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Vorwort. 

Obwohl  in  den  letzten  Jahren  von  berufenster  Seite  vielfach 
auf  den  Wert  der  physikalisch  -  diätetischen  Therapie  hingewiesen 
worden  ist,  so  ist  selbige  verhältnismässig  doch  noch  wenig  in  die 
weiteren  Kreise  der  praktischen  Ärzte  gedrungen.  Der  Grund  dafür 
liegt  meiner  Meinung  nach  hauptsächlich  in  der  mangelhaften  Schulung 
in  diesen  Disziplinen.  Sind  doch  erst  im  letzten  Jahrzehnt  an  den 
Universitäten  Institute  für  Wasserheilverfahren  errichtet  worden.  Diese 
Lücke  nach  Möglichkeit  auszufüllen,  ist  der  Zweck  meines  Buches. 
Ich  bemühte  mich,  den  Stoff  in  einer  der  ärztlichen  Praxis  ange- 
passten  Weise,  knapp  und  doch  möglichst  erschöpfend,  zu  behandeln, 
ohne  mich  auf  theoretische  Raisonnements  viel  einzulassen.  Überall, 
besonders  aber  bei  der  Beschreibung  der  Technik  der  Hydrotherapie 
und  Gymnastik,  ist  auf  den  einfachen  Stadt-  und  Landarzt,  der  nur 
mit  den  primitiven  Einrichtungen  einer  privaten  Häuslichkeit  rechnen 
darf.  Rücksicht  genommen,  während  die  komplizierten  Apparate,  wie 
sie  bloss  in  grossen,  reichdotierten  Anstalten  vorhanden  sind,  an  ge- 
geeigneten Stellen  nur  erwähnt  wurden. 

Die  Temperaturen  sind  in  Reaumurgraden  angegeben. 

Hannover,  im  März  1903. 


Dr.  PresclL 
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Adipositas.    Fettsucht. 

Die  Fettsucht  beruht  in  den  meisten  Fällen  auf  einer  gewissen 
Disposition  zum  gesteigerten  Fettansatz.     Die  Hauptbehandlung  ist: 

I.  die  diätetische.  Die  Behandlungsmethoden,  um  zu  reichlich  an- 
gesetztes Fett  wieder  aus  dem  Körper  zu  entfernen,  sind  sehr  zahlreich. 
Am  bekanntesten  sind  die  Entfettungsmethoden  von  Banting-Har- 
wey,  —  bei  der  fast  nur  Fleisch  genossen  werden  darf,  während  Fett 
ganz  verboten  und  Kohlehydrate  in  sehr  beschränktem  Masse  gestattet 
sind,  —  von  Ebstein,  der  viel  Fett  gemessen  lässt,  dagegen  die 
Albmninate  und  Kohlehydrate  bedeutend  reduziert,'  während  0er tel 
nebst  verminderter  Fett-  und  Kohlehydratzufuhr  das  Hauptgewicht 
auf  eine  Beschränkung  der  Flüssigkeitsaufnahme  legit,  allerdings  in 
erster  Linie  für  jene  Fälle,  die  mit  Cirkulationsstörungen  verbunden 
sind.  Die  Erfalirung  hat  aber  gelehrt,  dass  jede  einseitige  Ernährungs- 
weise leicht  die  bedenklichsten  Folgeerscheinungen  nach  sich  zieht, 
dass  sie  grosse  Schwäche,  üble  Zufälle  von  Seiten  des  Herzens,  erheb- 
liche Verdauungsbeschwerden  etc.  im  Gefolge  haben  kann. 

Wir  bevorzugen  mit  Hirschfeld  eine  mehr  oder  weniger  vege- 
tarische Diät;  ist  doch  eine  Luxuskonsumption,  eine  Überernährung 
durch  vegetarische  Kost  nicht  leicht  zu  befürchten.  Die  Patienten 
können  ihren  Magenhunger  vollständig  befriedigen  und  sind  dabei 
noch  weit  entfernt,  eine  übermässige  Menge  von  Nahrungsstoffen  auf- 
zunehmen. Selbstverständlich  muss  man  bei  der  Feststellung  der 
Diät  unbedingt  darauf  sehen,  dass  die  Eiweisszufuhr  eine  genügende 
sei;  man  wird  daher  öfters  die  vegetarische  Nahrung  mit  eiweiss- 
reichen  Zuthaten,  wie  Käse  und  Eier,  mit  künstlichen  eiweisshaltigen 
Nährpräparaten  (z.  B.  Plasmon,  Roborat,  Tropon),  event.  auch  mit 
kleinen  Fleischportionen  mischen.  Von  vegetarischer  Kost  ist  solche 
zu  bevorzugen,  welche  nicht  zu  viel  Kohlehydrate  enthält,  weshalb 
sehr  mehlhaltige  Kartoffeln,  Mehlspeisen,  VVeissbrot,  Zucker  und  sehr 
zuckerreiche  Nahrungsmittel,  wie  Rüben  und  Kuchen  möglichst  zu 
meiden  sind.  Hierhin  gehört  auch  das  Verbot  von  Bier,  Schnaps, 
Champagner  und  ähnlichem.     Statt   Zucker    kann  Krystallose    oder 
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Saccharin  genommen  werden.  Pikante  Speisen  und  scharfe  Gewürze 
sind  ebenfalls  zu  meiden,  um  Appetit  und  Durst  nicht  zu  sehr  an- 
zuregen. Bei  der  meist  blanden  vegetarischen  Kost  tritt  überhaupt 
nur  selten  ein  stärkeres  Durstgefühl  ein.  Die  Nahrungszufuhr  be- 
schränkt man  auf  drei  Mahlzeiten. 

Der  Speisezettel,  bei  dessen  Aufstellung  stets  auf  Konstitution, 
Alter,  Blutbeschaffenheit,  Lebensgewohnheiten,  Mannigfaltigkeit  der 
Nahrung  u.  s.  w.  Rücksicht  genommen  werden  muss,  lautet  etwa 
folgendermassen : 

Frühstück :  Eine  kleine  Tasse  Thee  oder  Kaffee  mit  etwas  Milch, 
aber  ohne  Zucker,  mit  50  g  Semmel  oder  Brot  mit  Butter. 

Mittagessen:  Keine  Suppe,  300  g  grünes  Gemüse,  200  g  Salat 
und  Bäuerliches  Obst,  100  g  Kompot  (ohne  Zucker),  120  g  mageres 
Fleisch  ohne  Sauce  und  25  g  Brot,  etwa  Aleuronat-,  Graham-,  Schrot 
oder  Kommisbrot.  Statt  300  g  Gemüse  und  200  g  Salat  kann  man 
auch  500  g  Gemüse  und  keinen  Salat  geben. 

Abendessen :  ^/j  1  saure  Milch  mit  einem  Stückchen  Butterbrot 
und  100  g  säuerlichem  Obst,  oder  eine  dicke  Suppe  aus  Hafermehl, 
Hafergrütze  etc.  mit  einem  Stückchen  Butterbrot,  oder  etwas  Käse^ 
wie  frischer  Harzer-,  Schweizer-,  gewöhnUcher  Landkäse  etc.,  oder 
80  g  mageres  Fleisch,  oder  zwei  Eier  mit  je  etwas  Butterbrot,  rohem 
Obst,  grünem  Gemüse  oder  Salat.  —  In  der  Zwischenzeit  darf  nichts 
genossen  werden;  höchstens  zur  Erfrischung  oder  bei  starkem  Durst 
etwas  Obst. 

n.  Zur  Erhöhung  des  Fettverbrauches  sind  systematische 
Muskelttbungen  am  Platze.  Massgebend  für  den  Grad  derselben  ist 
das  Verhalten  des  Herzens.  Wo  dasselbe  noch  leistungsfähig  ist,  wird 
auf  eine  methodische  Übung  der  gesamten  Körpermuskulatur  Wert  zu 
legen  sein.  Man  wird  zunächst  mit  den  mehr  einfachen  Bewegungen 
anfangen,  also  z.  B.  reichliches  Spazierengehen  empfehlen.  Jedoch 
sei  man  darauf  bedacht,  die  zugeteilten  Aufgaben  nicht  zu  rasch  zu 
vergrössern,  d.  h.  den  Fettleibigen  nicht  zu  schwere  Arbeit,  wie  grössere 
Märsche  und  Bergsteigen,  ausführen  zu  lassen.  Je  jünger  und  je 
kräftiger  ein  Individuum  ist,  desto  eher  wird  ein  Übermass  von  körper- 
lichen Anstrengungen  vertrjigen  werden.  Im  allgemeinen  müssen  wir 
aber  immer  bedenken,  dass  die  Muskulatur  der  Fettleibigen  infolge 
geringer  Übung  schlaff  und  schwach  ist,  plötzlich  grössere  Anstren- 
gungen nicht  verträgt  und  schon  durch  das  ungeübte  und  darum  un- 
zweckmässige Arbeiten  der  Körpermuskulatur  dem  Herzen  eine  grössere 
Arbeit  aufgebürdet  wird,  dass  ferner  das  Herz  des  Fettleibigen,  auch 
wenn  nachweisliche  Störungen  nicht  vorhanden  sind,  doch  häufig 
durch  Fettumlagerung  in  seiner  Leistungsfähigkeit  behindert  ist,  dass 
es  endlich  im  Verhältnis  zu  der  durch  den  Fettansatz  wachsenden 
Körpermasse  und  den  Anforderungen,   welche  dieselbe  an  die  Cirku- 
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]ation  stellt,  zu  klein  bleibt  und  darum  mit  dem  des  Gesunden  nicht 
vergleichbar  ist. 

Nach  den  mehr  oder  weniger  ausgiebigen  Spaziergängen  wird 
man  zu  den  sportsmässigereren  Übungen  wie  zum  Rudern,  Rad- 
fahren, Kegelschieben,  Reiten,  Schwimmen,  Schlittschuhlaufen,  Berg- 
steigen, ev.  zum  Holzsägen  und  -spalten,  Gartenarbeit  u.  s.  w.  über- 
gehen. Bei  der  Fettleibigkeit  mit  Komplikationen,  unter  denen  die 
Arteriosklerose,  Herzinsufficienz  und  die  Anämie  die  grösste  Rolle 
spielen,  ist  die  Mechanotherapie  angezeigt.  HierWn  gehören  Rollbe- 
wegungen der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  (Freiübungen),  femer 
passive  Bewegungen  und  Widerstandsgymnastik,  vielleicht  auch  solche 
Thätigkeit,  die  wie  am  Ergostaten  genau  nach  Kilogrammmetem 
gemessen,  dosiert  und  je  nach  den  Umständen  gesteigert  oder  ver- 
mindert werden  kann,  ferner  methodisch  geübte,  anfänglich  nicht  zu 
tiefe  Einatmungen,  leichte  Muskelübungen,  die  im  Sitzen  oder  Stehen 
vorzunehmen  sind,  allgemeine  Körpermassage  unter  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  lokalen  Fettanhäufungen  imd  die  Oert eischen 
Terrainkuren  mittelst  eines  Schrittmessers.     Näheres  bei  Vit.  cordis. 

Die  ärztlich  geleitete  Mechanotherapie  unterscheidet  sich  von 
dem  Sport  besonders  dadurch,  dass  bei  letzterem  keinerlei  Garantie 
gegen  Übertreibungen  geboten  ist,  während  die  erstere  sich  durch 
genaue  Dosierung  des  zu  leistenden  Arbeitsmasses  auszeichnet.  Da- 
rum verdient  sie  auch  in  allen  Fällen  von  komplizierter  Fettleibigkeit 
den  Vorzug  vor  den  sportlichen  Übungen  (B  u  m).  Immer  aber  strebe 
man  danach,  die  anfänglich  natüriich  nur  geringen  Leistungen  all- 
mäl^ch  zu  steigern. 

m.  Hydriatrische  Prozeduren :  Im  einzelnen  können  selbige 
sehr  verschieden  seii^  Wir  folgen  Winternitz  (Blätter f.  khn.  Hydro- 
therapie 1897  Nr.  12),  der  zwischen  anämischer  und  blutreicher  Form 
bei  der  allgemeinen  Fettleibigkeit  unterscheidet.  Bei  der  anämischen 
Form  mit  blasser,  kühler  Haut,  schlaffen  Geweben,  kleinem  leicht 
unterdrückbaren  Pulse,  schwacher  Herzaktion,  geringer  Leistungs- 
fähigkeit wird  man  gut  thun,  mit  kurzen  Prozeduren  zu  beginnen, 
diese  jedoch  öfter  am  Tage  zu  wiederholen.  Zeitlich  morgens,  um 
auch  das  allzulange  in  den  Tag  Hineinschlafen  zu  verhüten,  eine 
Teilwaschung  oder  -Abreibung  aus  der  Bettwärme;  im  Laufe  des 
vormittags  ein  Wechsel  warmer  Regen,  der  des  nachmittags  wiederholt 
wird,  wären  für  diese  Patienten  im  Beginn  der  Kur  angezeigt.  All- 
mählich kann  man  zu  energischeren  Prozeduren  übergehen.  Flüch- 
tige Erwärmung  im  Dampfbade  oder  im  elektrischen  Lichtkasten 
in  der  Dauer  von  5 — 8,  endlich  10—15  Minuten,  je  nach  der  Wider- 
standsfähigkeit des  Patienten  (unter  Beobachtung  des  Arztes)  mit 
einem  darauffolgenden  entweder  ganz  kalten  Lakenbade  oder  einer 
Eintauchung    in    ein    Voll-    oder   Wannenbad    finden    ihre   Anzeige. 
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Die  Bäder  könDen  wegen  ilirer  kurzen  Dauer  und  wegen  der  geringen 
Leistungsfähigkeit  des  fettreichen  Unterhautzellgewebes  und  wegen 
der  gewöhnlieh  nicht  leicht  reagierenden  Natur  solcher  Personen 
ziemlich  kühl  genommen  werden,  18^  16*  und  noch  tiefer  bis  auf 
12^  mit  gleichzeitiger  kräftigen  Begiessung  des  Bauches  (thermiscbe 
Massage).  Die  Bäder  nehme  man  anfänglieh  V4  oder  ^!\,  Minute  lang 
und  steigere  sie  allmählich  auf  1  bis  3  Minuten.  Jedesmal  soll  der 
Pat,  bis  zum  Eintritt  ordentlicher  Reaktion  sich  bewegen.  In  Fällen, 
wo  erhöhte  Pulzfrequenz,  Atemnot,  Herzklopfen,  also  kurze  Erschein- 
ungen von  Herzinsuffioienz  eintreten,  rät  Win  lern  itz  die  Reaktion 
lieber  durch  aktive  und  passive  Gymnastik  zu  erzielen. 

Patienten,  die  den  ganzen  Tag  ihrer  Kur  widmen  können,  wird 
man  tagsüber  noch  ein  bis  zwei  andere  Prozeduren  verabreichen,  die 
namentlich  lokale  Störungen  beeinflussen  sollen.  Wenn  am  Morgen 
die  erste  Kur  durchgeführt  worden,  kann  man  wohl  um  die  Mittags- 
stunde ein  kurzes  Regenbad  von  ganz  kalter  Temperatur  in  der 
Dauer  von  15—20  Sekunden  einschieben*  Eine  zweite  Schweiss- 
erregung  vor  dieser  Prozedur  wird  den  Effekt  noch  zu  erhöhen  ver- 
mögen. Bei  Symptomen  von  Seiten  der  Verdauungsorgane,  nicht 
genügenden  Appetenzen,  Trägheit  der  Darmentleerungen,  langsamer 
Verdauung  kann  man  vor  dem  Regenbade  durch  ein  kurzes  kaltes 
Sitzbad  (12  —  15^  drei  bis  fünf  Minuten)  unter  kräftiger  selbstthätiger 
Friktion  des  Unterleibes,  guter  Bedeckung  der  nicht  eingetauchten 
Körperteile  den  Erfolg  steigern. 

In  den  Nachmittagsstunden  nach  vollendeter  Verdauung  wird 
ein  kurzes  Halbbad,  vielleicht  mit  kräftiger  mechanischer  Einwirkung 
aui'  die  vordere  Bauchwand,  kräftige  Übergiessung,  Durchknetung 
des  ganzen  Körpers  mit  nachfolgender  Reaktionspromenade  ebenfalls 
von  günstigem  Einflüsse  sein,  —  Als  sehr  zweckmässig  wird  in  der 
wärmeren  Jahreszeit  das  Tragen  eines  erregenden  Leibumschlages  zu 
empfehlen  sein*  Diese  Leibbinden^  die  etwa  4  bis  5  stündlieh  ge- 
wechselt werden,  sind  ein  vortreffliches  und,  wie  Wintern  itz  meint, 
die    lokale  Fettanhäufung  im   Unterleibe   beeinflnssendes  Verfahren. 

Bei  der  anderen  Form  der  Fettleibigkeit,  der  blutreichen, 
wo  es  sich  oft  um  gesunde,  robuste,  eine  glänzende  Konstitution  dar- 
bietende Individuen  handelt,  wird  man  länger  dauernde  {P/^  --  2 
Stunden)  feuchte,  in  manchen  Fällen  auch  trockene  Einpackungen, 
die  als  ein  mächtiges  Schweisserregungsmitte!  mit  geringer  Erregung 
der  Cirkiilation  gelten,  mit  nachfolgenden  intensiven,  Wärme  ent- 
ziehenden Prozeduren:  kalter  Abreibung,  kalter  Dusche,  kaltem  VoD- 
l>ad,  Lakenbad  geben.  — 

Statt  der  wegen  der  langen  Dauer  bis  zum  Schweisseintritte  oft 
lästigen  Prozedur  der  trockenen  Einpackungen  sind  öfters  elektrische 
Lichtbäder  zu  wählen. 
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^In  allen  Winternitz sehen  Vorschriften  werdenj  also  im  all- 
gemeinen Schweisserregung  mit  folgender  Wärmeentziehung,  Sorge  für 
gute  Reaktion  durch  Kombination  mit  kräftigen  mechanischen  Reizen 
und  entsprechend  gewählter,  körperlichen  Anstrengung  die  wirksamen 
Faktoren  sein.  Selbstverständlich  lassen  derartige  Vorschriften  eine 
ausgedehnte  Modifikation  zu.  Dauer  der  Schwitzverfahren  und  Art 
derselben,  ebensowohl  wie  die  der  Wärme  entziehenden  Prozeduren 
sind  von  der  Beobachtung  der  IndividuaUtät  der  Kranken  abhängig 
zu  machen.^ 

^Das  hydrotherapeutische  Verfahren  ist  auch  deswegen  besonders 
wertvoll,  weil  die  Pat.  namentlich  nach  den  kühlen  Prozeduren  ge- 
neigter sind,  sich  körperliche  Bewegung  zu  verschaffen  und  diese 
ihnen  weniger  schwer  fällt.  Man  kann  daher  die  Schwitzprozeduren 
auch  fortlassen  und  sich  auf  Kaltapplikationen,  wie  Abreibungen, 
Duschen,  kalte  Bäder  in  verschiedenster  Kombination  beschränken, 
die  ja  auch  leicht  kurgemäss  zusammengestellt  werden  können.  Es 
liegt  dann  der  Nachdruck  der  Behandlung  quoad  Entfettung  auf  der 
Reaktionspromenade  bezw.  Gymnastik.  Es  ist  selbstverständlich,  dass 
man  Massnahmen,  die  solche  Ansprüche  an  die  Cirkulationsorgane 
stellen,  wie  sie  Winternitz  vorschlägt,  nur  bei  einigermassen  in- 
taktem Herzen  wird  wagen  dürfen,  d.  h.  also  bei  Leuten,  deren  Be 
schwerden  verhältnismässig  gering  sind.  Namentlich  sind  bei  Pat. 
mit  stärkeren  Herzbeschwerden  die  Schwitzprozeduren  zu  widerraten. 

Überhaupt  kommt  bei  solchen  Kranken  weniger  zunächst  die 
Entfettung  als  die  Regelung  der  Herzthätigkeit  in  Frage.  Es  sind 
also  die  Prozeduren  anzuwenden,  die  bei  der  Therapie  der  Herzin- 
suföcienz  (vide  Vitium  cordis)  zu  schildern  sind ;  besonders  empfehlens- 
wert ist  eine  Behandlung  mit  kohlensäurehaltigen  Bädern.  Erst  wenn 
die  Herzthätigkeit  sich  gebessert  hat,  wird  man  dann  kräftige  hydri- 
atische  Massnahmen,  wie  Halbbäder,  Duschen,  Abreibungen  wagen 
dürfen."     (Matthes,  Hydrotherapie  p.  248). 

Was  die  Dauer  einer  solchen  hydriatischen  Kur  anbelangt,  so 
wird  sie,  wie  Buxbaum  in  seinem  Lehrb.  d.  Hydrotherapie  S.  225 
ausführt,  natürlich  je  nach  der  Individualität  des  Pat.  eine  sehr  ver- 
schiedene sein,  da  bei  manchen  Kranken,  wie  bereits  geschildert,  nur 
eine  sehr  allmähliche  Steigerung  der  thermischen  und  mechanischen 
Reize  stattfinden  kann.  Jedenfalls  muss  die  Kur  solange  dauern,  bis 
ein  merkUcher  Fettverlust  eingetreten  ist.  Auch  nach  der  eigentlichen 
Kur  muss  der  Patient  noch  ein  bis  zwei  Prozeduren  täglich  anwenden. 
Ein  Tauchbad  aus  der  Bettwärme,  ein  wechselwarmes  Regenbad,  eine 
Abreibung  des  Morgens,  ferner  zwei-  bis  dreimal  wöchentlich  vorge- 
nommene Schwitzbäder,  dabei  kräftige  Muskelaktion  werden  selbst  bei 
dem  unter  normaler  Kost  zur  Fettleibigkeit  geneigten  Menschen  einen 
Fettansatz  hintanhalten. 
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IV»  Reg«*liinff  der  iibrigeii  Lel)(*iis\veise:  Ein  diätetisch  wich- 
tiges Agens  für  Fettleibige  ist  der  Genuss  einer  ozonreichen,  reinen 
Luft,  besonders  in  waldiger  Gebirgsgegend,  in  welcher  die  Lungen 
zu  stärkerer  Thätigkeit  angeregt  werden  und  der  Stoffumsatz  be- 
fördert wird. 

Die  Dauer  des  Schlafes  werde  möglichst  herabgesetzt,  das 
Schlafen  bei  Tage,  speziell  nach  dem  Essen,  streng  verboten*  Der 
Fettleibige  soll  dagegen  nach  den  Hauptnialilzeiten  sieh  gehörig  be- 
wegen, um  einen  zu  grossen  Ansatz  von  Nahrungsstoffen  zu  ver- 
hindern. —  Um  die  Hauttlüitigkeit  zu  erhöhen,  ohne  den  Körper 
den  Gefaliren  übermässiger  oder  plötzlicher  Abkühlungen  auszusetzen, 
wähle  man  wollene  Ober-  und  Unterkleidung.  Die  geistige  Diätetik 
darf  ebenfalls  nicht  vernachlässigt  werden;  liegt  doch  in  der  Anregung 
der  Sinnesnerven  und  der  psychischen  Thätigkeit  ein  Moment  zur 
Steigerung  des  Stoffwechsels.  —  Ferner  mag  noch  bemerkt  w^erden, 
dass  die  Fettleibigen  ihre  bisherigen  Gewohnheiten,  bei  deren  Übung 
Bie  eben  an  Fett  zunahmen,  nach  MOghchkeit  ändern  müssen.  Dieser 
Wechsel  der  Lebensweise  ist  nicht  brüsk,  sondern  allmählich,  aber 
stetig  und  konsequent  vorzunehmen, 

V.  Bcliaiullun^y-^  lokaler  Fettaiihiiiif uiigen :  Zumeist  sind  es 
Frauen,  die  über  eine  übermässige  Fettanbäufung  im  Bauehe  und 
den  Bauch  hecken  klagen  und  von  derselben  aucli  tluitsächüch  be- 
lästigt werden. 

Am  besten  bewährt  sich  eine  Massage  des  Ijeil>es  (vide  Obsti- 
pation) und  die  Duschemassage  (Buxbaum),  d,i.  eine  zweckmässige 
Verbindung  der  Massage  mit  lokalen  beweglichen  kalten  Duschen; 
femer  schottische  Duschen  auf  den  Unterleib  und  kurzdauernde  kalte 
Sitzbäder,  über  Nacht  Leihpackungen. 

Schweninger  lässt  die  Massage  in  ganz  eigenartiger  Weise 
ausführen  und  zwar  3  mal  täglich:  vor  dem  Frühstück,  Mittag-  und 
Abendbrot  je  M^  Stunde  lang.  Der  Kranke  liegt  flach  auf  einem 
Sopha  mit  etwas  an  den  Leib  angezogenen  Beinen,  um  die  Baucb- 
muskulatur  zu  erschlaffen;  den  Hinterkopf  unterstützt  Patient  mit 
seinen  Händen.  Jedesmal  wird  in  drei  Arten  massiert,  welche  als  -^ 
Puffen,  Kneifen  und  Bauchbeknieung  zu  bezeichnen  sind.  Zuerst  -^ 
pufft  der  Arzt  mit  geballter  Faust  die  Magengruben gegend,  schwackji^ 
beginnend  und  immer  stärkere  Puft'e  versetzend,  sehHesslich  die  Fausl^^-* 
so  tief  wie  möglich  in  die  Magengrube  hin  eindrückend,  wobei  deir  ^^ 
Kranke  sich  bemühen  muss,  möglichst  tief  zu  atmen.  Das  ist  ii^^  / 
den  ersten  Tagen  kaum  5  mal  möglich  bei  dem  beträchtlichen  DrucI^==^A' 
gegen  die  Zwerchfellbewegung,  alhnählich  aber  vermag  der  Kranl=s^^_ 
trotz  des  Faustdruckes  20  mal  hintereinander  Atem  zu  holen. 

Dann   kommt  das  Kneifen:  Der  Arzt  fasst   die  fetten   Bau&'fc- 
decken  raöghchst   breit  horizontal  zwischen  seine  beiden  Hände  und 
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zerquetscht  die  Fettträubehen  derselben  so  kräftig,  dass  braune  und 
blaue  Flecke  entstehen.  Dabei  wimmern  und  wehklagen  die  Kranken 
—  es  ist  der  schmerzhafteste  Teil  der  Prozedur. 

EndUch  springt  der  Arzt  in  ganzer  Person  auf  den  Leib  des 
Kranken,  so  dass  seine  beiden  Knie  tief  in  die  Magengrube  hinein- 
drücken, und  hockt  so  lange  auf  dem  Krauken,  bis  dieser  anfangs  5, 
später  7,  10,  zuletzt  20  mal  tief  Atem  geholt  hat.  Diese  Gymnastik 
des  Zwerchfelles  bewirkt  Schwund  des  Herz  und  Atmung  behindern- 
den Fettes.  —  Eine  solche  Massage  kann  nur  ein  Arzt  vornehmen, 
der  Puls  und  Atmung  beobachtet  und  bei  alten  Resten  einer  Blind- 
darmentzündung die  Gegend  des  Typhlon  sorgfältig  vermeidet. 

Reibmayr  empfiehlt  bei  starkem  Fettbauch  den  sogenannten 
Respirationsgürtel  zu  tragen.  Er  wird  über  der  Unterhose,  resp.  unter 
dem  Mieder  getragen  und  besteht  aus  einem  8 — 10  cm  breiten  und 
30 — 35  cm  langen,  starken  unelastischen  Lendengurt,  von  dem  beider- 
seits drei  6  cm  breite  elastische  Streifen  abgehen,  die  den  Bauch 
oben  in  der  Magengrube,  am  Nabel  und  in  der  Unterbauchgegend 
umfassen  und  mittelst  starker  Häftchen  miteinander  in  der  Mitte 
verbunden  werden.  Die  Länge  ist  natürUch  entsprechend  der  Grösse 
des  Bauches  verschieden  und  können  die  Häftchen  und  Schlingen 
zum  Weiter-  und  Engerheften  angebracht  werden. 

VL  Über  die  Indikationen  der  Entfettnngsknren:  Bei  Ent- 
fettungskuren bedarf  es  der  genauen  Individualisierung,  wenn  nicht 
mehr  geschadet  als  genützt  werden  soll.  Selbst  bei  sonst  gesunden 
Fettleibigen  ist  es  nicht  gleichgültig,  ob  man  sich  zu  einer  Ent- 
fettungskur entschliesst  oder  nicht.  Hochgradige  Fettleibigkeit  ist 
freilich  fast  ausnahmslos  bei  sonst  Gesunden  eine  Indikation  für 
die  Kur. 

Aber  das  Lebensalter  bedingt  gewisse  Einschränkungen.  Bei 
iCindern  und  jungen  Leuten,  etwa  bis  zum  20.  Lebensjahre,  soll  man 
sich  damit  begnügen,  durch  Diät,  methodische  Muskelübungen  und 
hydriatische  Prozeduren  der  weiteren  Entwickelung  der  Fettleibigkeit 
entgegenzutreten  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  dem  Körper  einen  kleinen 
Teil  des  überflüssigen  Fettes  abzugewinnen.  Nahezu  völlig  kontra- 
indiziert ist  jedes  Entfettungsverfahren  bei  beginnendem  Greisenalter 
(60—70  Jahren). 

So  klar  und  durchsichtig  aber  auch  die  Verhältnisse  bei  un- 
komplizierter Fettsucht  liegen,  so  verwickelt  sind  sie  bei  Krankheiten 
fier  verschiedensten  Art,  von  leichten  Funktionsstörungen  wichtiger 
Organe  an  bis  zu  schweren  anatomischen  Veränderungen,  welche  die 
Tettsucht  komplizieren.  Es  gibt  eine  ganze  Reihe  von  Affektionen, 
die  eine  Entfettungskur  angezeigt  erscheinen  lassen,  auch  wenn  der 
<Jrad  der  Fettleibigkeit  an  und  für  sich  kein  therapeutisches  Vor- 
gehen erfordert. 
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Hierher  gehören  nach  w  Noorden   (Sammlg,  khn*  AI 
Path.  u.  ThiT.  der  Stoffw.-  u,  Eriiährungsstör.  L  IL  1900): 

L  Erkrankungen  der  ('irkulaüonsorganei  wie  Herzklappeiifehler» 
Arteriosklerose,  Aortenaneurysma  etc.  Hier  führt  die  Entfettungskur 
zu  einer  hedeutenden  Entlastung  des  Herzens.  Besonders  diejenigen 
Fälle  bieten  sehr  günstige  Aussichten,  wo  unter  der  genieinsamen 
Wirkung  inäsisiger,  mit  Fortführung  des  Lebens  wohl  vereinbarer 
Erkrankungen  der  Kreislauforgane  einerseits  und  mittlerer  Grade 
von  Fettleibigkeit  andererseits  sieh  die  ersten  Kompeusationsstörungen 
des  Berstens  melden.  Schaltet  man  bei  diesen  Kranken,  unter  Heran- 
ziehung anderer  herzkräftigender  Massnahmen,  den  einen  schädlichen 
Faktor,  die  Fettleibigkeit  aus,  so  verschafft  man  ihnen  Jahre  und 
oft  Jahrzehnte  des  Wohlbefindens. 

2.  Niereukrankheiteo ;  hier  kommt  fast  nur  die  Schrumpfuiere 
in  Betracht.  Das  Schicksal  dieser  Patienten  hängt  in  hohem  Grade 
Yon  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  ab,  und  durch  die  Fettleibig- 
keit wird  diese  zweifellos  gefährdet. 

3,  Chronische  Bronchitis.  Dieselbe  ist  eine  ungemein  häufige 
Koinphkation  der  Fettleibigkeit.  Es  gibt  viele  fettleibige  Patienten, 
die  wegen  massiger  Lungenerweiterung  und  immer  neu  anschwellenden 
Broncliialkatarrhs  jahrein  jahraus  im  Sommer  nach  Ems,  im  W'inter 
nach  südliehen  Ländern  pilgern,  eine  Inhalationskur  an  die  andere 
schliessen  etc.,  olme  jemals  ganz  hergestellt  und  namentlich  vor 
schnellem  Rückfall  geschützt  zu  sein.  Den  entscheidenden  Schritt  zur 
ßesserong  bringt  l>ei  diesen  Patienten  erst  die  Beseitigung  des  über- 
schüssigen Fettes. 

4  Chronischer  Gelenkrheumatismus.  Durch  die  Beseitigung  der 
Korpulenz  bei  diesen  Kranken  werden  die  gefährdeten  Gelenke  ent- 
lastet. 

5.  Gicht.  Die  Behandlung  fällt  mit  derjenigen  der  Fettleibigkeit 
zusammen,  indem  beide  Stotfwechselanonialien  heeinflusst  werden. 
Aber  nicht  nur  die  harnsaure  Diathese  als  solche,  sondern  noch  öfters 
ihre  häufigen  Begleiterscheinungen,  wie  echte  Nierenerkrankungen, 
Arteriosklerose,  Herzschwächezustände  lassen  eine  Eutfettungskui'  in- 
diziert erscheinen. 

ß.  Andere  Erkrankungen  der  Bewegungsorgane,  wie  Hemiplegie, 
chronische  Rückt^niiKirkserkrankungen,  chirurgische  Erkrankungen  der 
Gelenke  und  Knochen,  durch  welche  die  Kranken  zur  Bewegungs- 
losigkeit verurteilt  sind,  verlangen  zuweilen  Entfettungskuren. 

7.  Krankheiten  des  Nervensystems.  Hier  ist  vor  allem  die  Er- 
fahrungsthatsaehe  zu  erwähnen,  dass  nicht  selten  gewisse  Formen  von 
Ischias  und  anderen  Neuralgien,  die  gelegentlich  bei  Fettleibigen  vor- 
kommen, durch  eine  Entfettungskur  günstig  beeintlusst  werden* 
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8.  Diabetes  mellitus.  Hierbei  soll  man  nur  gegen  die  Fettsucht 
vorgehen,  wenn  dieselbe  einen  lebensbedrohhchen  hohen  Grad  erreicht 
hat,  da  sich  Zuckerkranke  im  allgemeinen  besser  befinden  und  gegen 
die  Gefahren  des  Diabetes  besser  geschützt  sind,  wenn  ihr  Fettreich- 
tum den  normalen  Durchschnitt  übersteigt,  und  Diabetiker  Entfettungs- 
kuren andererseits  schlecht  vertragen. 

9.  Lungentuberkulose.  Hier  tritt  v.  Noorden  vor  allem  dafür 
ein,  dass  man  in  dem  Bestreben,  den  Ernährungszustand  bei  Lungen- 
kranken zu  heben,  nicht  zu  weit  gehen  und  der  Entwickelung  von 
Fettsucht  vorbeugen  soll,  da  die  Widerstandskraft  des  Organismus 
sonst  nur  geschwächt  wird. 

VII.  Schlnssbemerkongen :  Man  erstrebe  keine  rasche  Entfet- 
tung; nimmt  das  Körpergewicht  langsam  und  gleichmässig  —  in  der 
Wochehöchstens  ein  Pfund  —  ab,  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden  be- 
einträchtigt ist,  so  sind  die  Kurmassnahmen  richtig  gewählt.  Erst  wenn 
das  Körpergewicht  so  weit  herabgesetzt  ist,  dass  es  die  dem  Alter 
und  Geschlecht  entsprechende  Durchschnittszahl  erreicht  hat,  kann 
die  eigentliche  Kur  aufhören  und  dem  Betreffenden  in  seiner  Lebens- 
weise wieder  ein  gewisser  Spielraum  gestattet  werden.  Als  ungefährer 
Anhalt  mag  die  Angabe  dieneu,  dass  bei  erwachsenen  mittelgrossen 
Männern  jedes  Körpergewicht  über  80  kg,  bei  Frauen  über  70—75  kg 
im  allgemeinen  als  zu  gross  angesehen  werden  darf. 

Stets  werde  aber  die  Wirkung  der  Kur  genau  vom  Arzte  über- 
wacht. Treten  Zeichen  von  Erschöpfung,  Schwäche  oder  Neurasthenie 
auf,  so  ist  die  Kur  zeitweilig  zu  unterbrechen  oder  doch  bedeutend 
zu  mildern. 

Agrypnie.  Schlaflosiskeit. 

Die  erste  Aufgabe  des  Arztes  muss  darin  bestehen,  die  Lebens- 
ff^Wohnheiten  des  Kranken  zu  prüfen  und  Unzweckmässigkeiten,  die 
^^^  -Abbruch  thun,  zu  beseitigen. 

L  Von  den  physikalisch-diätetischen  Mitteln  gegen   die  A.  lässt 
^^^ti  zunächst  die  Respiration  unseru  Zwecken  dienstbar  machen.  Rose 
'*'•    t  Krpfl.  Juli  99)  empfiehlt  eine  Stellung  einzunehmen,  in  welcher 
^^Xi  erfahrungsgemäss  am  ruhigsten  schläft,  die  Knie  massig  gebogen 
^^^  den  ganzen  Körper  sorgfältig,   aber  nicht  übermässig  eingehüllt. 
f^^iin  zählt  man  1,  —  2,  —  1,  —  2,  —  1,  —  2,  — ,   so   dass  man 
l^^^mal  die  Zahl  1  beim  Ausatmen,  die  Zahl  2  beim  Einatmen  aus- 
^^cht.    Diese  Gruppierung  der  Zahlen  bewirkt  ein  gleichmässigeres, 
^•^^'feres  Atmen   als  im  gewöhnlichen  Zustande,   welches   ebensowohl 
^^irch  sein  monotones  Geräusch  als  durch  ein  schwaches  Gefühl  von 
^twindel  unsere    Vorstellungen   unklar  macht    und   uns    zum  Ein- 
schlafen nötigt.     Damit  jedoch  bei  diesem  Vorgange  nicht  etwa  Ge- 
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danken  verfolgt  werden  können,  welche  uns  wieder  munter  machen, 
muss  mau,  während  die  heiden  Zahlen  in  Gedanken  ausgesprochen 
werden,   sich   jedesmal   die    betreffenden   hildlich   vor  Augen   führen. 

Stellt  sieh  der  Sclilai'  auch  dann  noch  nicht  ein,  so  suche  man 
jeden  sich  nahenden  Gedanken  durch  einen  neuen  zu  verscheuchen, 
bis  durch  den  fortgesetzten  Wechsel  eine  Verwirrung  in  der  Vor* 
Stellung  entsteht,  die  das  Bewosstsein  der  äusseren  Lage  verwischt  und 
so  gleichsam  dnrch  den  Traum  in  den  Schlaf  geleitet. 

Learned  gibt  folgendes  Verfahren  an:  In  der  Rückenlage  sucht 
man  das  Kopf-  und  Füssen  de  durch  Strecken  und  Heben  des  Körpers 
gleicliermassen  zu  erreichen.  Diese  Korj>erl>ewegung  setzt  viele  Muskeln 
in  Bewegung,  die  wiiln^end  des  Tages  nicht  in  Aktion  getreten  sind. 
Alan  liebt  nun  den  Kopf  um  etw^a  einen  Zoll,  eine  Bewegung,  die  auf 
die  Dauer  Anstrengung  kostet.  Gleichzeitig  bringt  man  die  unwill- 
kürlichen Ateuabewegungen  in  ein  langsameres  Tempo  und  zu  gi'Össter 
Vertiefnng.  Man  setzt  etw^a  sechs  bis  acht  Einatmungen  tief  und  voll 
an  Stelle  von  etw^a  IG  pro  Minute.  Jede  Einatmung  wird  gezählt.  Nach 
Ablauf  von  10—20  wird  der  Kopf  so  schwer^  dass  er  nicht  mehr  frei 
gehalten  werden  kann.  Man  legt  ihn  nieder.  Tritt  der  Schlaf  nicht 
ein,  so  mrd  der  rechte  Fuss  und  mit  ihm  die  Bettdecke  um  einen 
oder  mehrere  Zoll  von  der  Lagerstätte  gehoben,  das  Strecken  des 
Körpers  nach  dem  Kopf-  und  Fussende,  das  Zählen  der  Einatmungs* 
bewegungen  fortgesetzt.  Bald  beginnt  der  Fuss  gleichwie  der  Kopf 
die  eigene  Schwere  zu  fühlen  und  senkt  sich.  Tritt  der  Schlaf  noch 
nicht  ein,  so  wiederholt  man  dasselbe  Verfahren  mit  dem  linken  Fuss. 
Diese  Hebungen  und  Senkungen  werden  fortgesetzt,  während  die 
Respirationsbewegungen  das  Ganze  wie  ein  Uhrwerk  regeln,  bis  auch 
dieses  seinen  gewöhnlichen  Gang  annimmt.  Im  %veiteren  kann  das 
Heben  des  Kopfes  und  eines  Fusses  in  der  rechten  und  in  der  linken 
Seitenlage  geschehen,  bis  Müdigkeit  eintritt  und  Schlaf  erfolgt. 

n.  Zur  Ermüdung  des  Gehirns  behufs  Erzielung  von  Schlaf 
wenden  wir  hei  geistigen  Arbeiten  körperlielie  Thätigkeit  wie  längere 
Spaziergänge,  Heiten,  Radfahren,  Bergsteigen,  Schwimmen  etc.  an, 
selbstverständlich  dem  Alter,  den  Kräften  und  Verhältnissen  des 
Patienten  angepasst  Auch  aktive  Gymnastik,  wie  Freiübungen,  Turnen 
an  einfachen  Geräten  oder  Benutzung  von  medicomechanischen  In- 
stituten ,  bei  Bettlägerigen  passive  Gymnastik  und  schwedische 
Widerstandsgymnastik,  wie  Kopf  erschütter  ung,  Kopf  hackung  mit  Er- 
schütterung, ableitende  Beinbewegungen  etc.  sind  zu  empfehlen.  Die 
Gymnastik  braucht  keineswegs  abends  ausgeführt  zu  werden,  es  ist 
vielmehr  ziemlich  gleichgültig,  auf  welche  Tageszeit  sie  fällt.  Nach 
Ewer  zeigt  sich  ein  Erfolg  meist  schon  nach  w^enigen  Tagen.  Doch 
stellt  sich  bei  Patienten,  die  längere  Zeit  an  Schlaflosigkeit  litten, 
nicht  sofort  ein  die  ganze  Nacht  liindureh  währender  Schlaf  ein,  son- 
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dem  erst  allmählich  verlängert  sich  seine  Dauer.  Dabei  ist  zu  be- 
achten, dass  ein  Zuwenig  an  Gymnastik  anfangs  niemals  schadet,  ein 
Zuviel  aber  oft  nicht  wieder  gut  gemacht  werden  kann. 

Neben  der  Gymnastik  ist  auch  die  Massage  zu  erwähnen,  imd 
zwar  ein  10  Minuten  lang  ruhiges,  gleichraässiges,  langgezogenes, 
sanftes  Streichen  der  Haut  am  Rücken  und  an  den  Beinen,  oder 
sanftes  Klopfen  derselben  Stellen. 

III.  Neben  den  Respirationsübungen,  der  Gymnastik  und  körper- 
lichen Thätigkeit  zur  Bekämpfung  der  Schlaflosigkeit  tritt  besonders 
das  Wasser  in  sein  Recht.   In  leichteren  Fällen  genügt  zunächst  das 
Waschen  des  Kopfes,  event.  des  ganzen  Körpers  mit  frischem  kaltem 
Wasser  und  fortgesetztes  Reiben  der  Füsse,  entweder  durch  die  Hand 
eines  andern  oder  mittelst  einer  weichen  Flanellbürste.   In  der  besseren 
Jahreszeit  wird  sich  empfehlen,  dann  unbekleidet  bei  offenem  Fenster 
eine  Weile  im  Zimmer  umherzugehen  und  so  gleichzeitig  ein   primi- 
tives Luftbad  zu  nehmen. 

In  schwereren  Fällen  ist  die   wirksamste   hydriatische  Prozedur 
die   feuchte   Einpackung.     Sie  ist  nach   Buxbaum   (Hydrotherapie, 
S.  251),    dem  wir  im   weiteren  folgen,   selbst  in   den  hartnäckigsten 
Fällen  von  Schlaflosigkeit,   wie   sie  bei  Geisteskranken,   progressiver 
Paralyse,   Delirium  tremens  und   anderen  Erregungszuständen  (Neur- 
asthenie, Fieber)  auftritt,   indiziert.     Schläft  auch  der  Patient  in   der 
ersten  Einpackung  nicht  ein,  so  bringt  die  zweite  meist  den  ersehnten 
Schlaf.    Die  Packung  selbst  darf  nicht  bis  zur  Schweissbildung  liegen 
bleiben,    sondern    nur   bis    reichliche    Erwärmung   des   Körpers   ein- 
getreten, also  etwa  ^  2  bis  1  Stunde ;  auch  wird  man  die  wärmestauende 
Lmhüllung  nicht  zu  dick  wählen.   Kontraindiziert  ist  es,  unmittelbar 
öach  Entfernung  der  Packung  eine  abkühlende  Prozedur  vorzunehmen, 
utn  jede  Reizung  fernzuhalten.   Der  Patient  bleibt  nach  erfolgter  Aus- 
packung ruhig  liegen  und  nimmt  erst  am  Morgen  die  Abkühlung  vor. 
Schläft  der  Kranke  in  der  Packung  ein,   so  lässt  man   ihn  natürlich 
1'U.hig  bis  zum  Erwachen  liegen.     Allmählich,   oft   schon  nach   8  bis 
I4:tägiger  Behandlung,   stellt  sich  selbst  nach  Hinweglassen   der  Ein- 
packung der  Schlaf  wieder  spontan  und  zur  gewohnten  Stunde  ein.  — 
Sollte  die  Ganzpackung   wegen  Auftretens   von  Angstzuständen  und 
vinaiigenehmem  Hitzegefühl  nicht  vertragen  werden,   so   nehme  man 
öiue '/i  Einpackung  mit  Kreuzpackung  kombiniert  (Buxbaum s  modi- 
fizierte Einpackung),   während   einfache  */4  Packungen,   da   der   Ver- 
schluss nach  oben  kein  vollkommener  ist,  weniger  zu  empfehlen  sind. 
Ahnlich,    nur   schwächer,    wie  die   Ganzpackung,    wirken   Teil- 
I^kungen,  wie  Staramumschläge,   Leib-  und  Wadenpackungen.     Sie 
sind  namentlich  in  leicht  fieberhaften  Zuständen,  bei  allen  Dyspepsien, 
zumal  Dyspepsia  nervosa,  bei  Reizzuständen  des  Unterleibes,  sehr  ge- 
sunkener Ernährung,  hochgradiger  Anämie,  nervösen  und  hysterischen 
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Angstziiständen,  besonders  aber  bei  Kindern,  da  hier  die  häufigste 
Ursache  der  Schlaflosigkeit  unzweckmässige  Ernährung  und  Ver- 
dauungsstörungen sind,  indiziert.  Bei  Frauen,  die  namentlich  vor 
Eintritt  der  Menstruation  über  Schlaflosigkeit  klaffen  und  mit  Rück- 
sicht auf  die  bevorstehende  Blutung  eingreifendere,  d.  h.  grössere  Par- 
tien der  Körperoberfläche  treffende  Prozeduren  perhorrescieren,  und 
bei  Frauen  im  Klimakterium  empfiehlt  Buxbaum  Wadenbinden.  — 
Auch  die  Teilpackungen  dürfen  nicht  bis  zum  Eintritt  von  Schweiss 
liegen  lileiben. 

Gute  Mittel  gegen  Schlaflosigkeit  bilden  ferner  die  Halb*  und 
Vollbäder.  Von  jenen  sind  es  namentlidi  die  von  2b'^  auf  20^  all- 
niäblieb  abgekühlten,  ohne  zu  starke  Übergiessungen  und  Friktionen, 
von  diesen  die  von  etwas  höherer  Temperatur,  etwa  28**  bis  26**,  eben* 
falls  mit  Vermeidung  jeglichen  mechantselien  Reizes  während  des 
Bades.  Buxbaum  bat  von  diesen  Apphkationen  spexiell  bei  Neur- 
asthenikern  und  Paralytikern,  bei  von  nächtlichen  Schmerzen  ge- 
peinigten Tabikern  und  fiebernden  Kranken  gute  Erfolge  gesehen. 
Die  Bäder  selbst  dauern  15™20  Minuten;  ihre  Wirkung  kann  durch 
Zusatz  von  schleimigen  Substanzen,  wie  z,  B.  Kleienabsud,  und  durch 
nachfolgendes  Nichtabtrocknen  noch  erliöht  werden.  Insofern  die 
Badewanne  meist  nicht  im  Schlafzimmer  selbst  betindÜch  ist,  liegt 
ein  gewisser  Ü beistand  dieser  Bäder  freilich  darin^  dass  der  Kranke 
nachher  sich  erst  wieder  an-  und  auskleiden  muss  und  hierdurch 
wieder  leicht  ennuntert  wird. 

Daher  wird  man  oft  zu  Sitzbädern,  die  leicht  im  Schlafraum 
selbst  von  den  Ärmsten  genommen  werden  können,  greifen.  Wir 
erwähnen  zunächst  die  kurzen  und  kalten  Sitzbäder,  d.  h.  solche  von 
18  "^  bis  ö^  von  1 — 5  Minuten  Dauer.  Der  f^atient  legt  sich  unab- 
getrocknet,  mit  oder  ohne  Leibbinde,  ins  Bett  Wacht  er  in  der 
Nacht  auf,  so  nimmt  er  wieder  auf  einige  Minuten  ein  Bad  und 
legt  sich  abermals  unabgetrocknet  nieder.  Buxbaum  giebt  diese 
Sitzbäder  bei  A.  infolge  von  Storungeu  im  Bereiche  der  vegetativen 
Sphäre  (Magen-Darmleiden).  Kontraindiziert  dagegen  sind  sie  bei 
allen  auf  gesteigerter  Erregbarkeit  und  aktiver  Hyperämie  oder  Ent- 
zündungen beruhenden  Erkrankungen  der  Unterleibsorgane,  wie  z.  B, 
bei  grosser  geschlechtlichen  ßeizbarkeit,  damit  verbundenen  häufigen 
Pollutionen,  Tenesmus  vesicae  et  alvi»  Blasenkatarrhen  und  Ent- 
zündungen, aktiven  Metrorrhagien  und  Menorrhagien.  In  allen  diesen 
Fällen  wird  man  die  kalten  Sitzbäder  mindestens  15  Minuten  währen 
lassen,  eventuell  sie  lauwarm  nehmen,  —  Bei  Nymphomanie  und 
Priapismus  sind  nach  Buxbaum  noch  kalte  Hinterhauptbäder  an- 
zuwenden,  bei  sexuellen  Reizzoständen  ,, kausal  und  symptomatisch'' 
der  Winternitzsche  Psychrophor. 

Bei  Patienten,  die  infolge  von  Kopfkongestionen  an  Schlaf iosig- 
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keit  leiden,  sind  kurze  kalte  Fussbäder  mit  energischem  Frottieren 
der  Füsse,  Wassertreten,  Barfussgehen  und  das  fliessende  Fussbad 
(vor  dem  Schlafengehen  4—5  Minuten  lang)  zu  empfehlen.  Bei  Er- 
krankungen des  Urogenitalapparates  ist  letzteres  aber  kontraindiziert; 
als  Ersatz  dafür  giebt  Buxbaum  Wadenpackungen. 

Die  Schlaflosigkeit   fiebernder  Kranken   oder   infolge   von   ent- 
zündlichen und  kongestiven  Prozessen  des  Kopfes,  wie  z.  B.  bei  Auf- 
geregtheit   der   Potatoren,    Meningitis  etc.,    ist   auch    einfach    durch 
häufig   zu   wechselnde   kalte   Umschläge,    die   am    besten    mit   dem 
Winternitzschen  Kühlschlauch  oder  Eiskataplasma  (conf.  Anhang) 
kombiniert  werden,  zu  bekämpfen.  —  Bei  Schlaflosigkeit  infolge  von 
Stimanämie  sind  Kopfpackungen,  infolge  von  Muskelunruhe   in  den 
£einen  Wadenpackungen  oder  Teilwaschungen,  infolge  von  „Klopfen 
der    Gefässe"   nach   Buxbaum    Halbbäder   von   ca.  20®  mit  nach- 
träglicher Applikation  des  Herzschlauches  und  Regenbäder,   infolge, 
^on   Tachycardia  nervosa,  Herzfehlern   und  Herzneurosen  der  Herz- 
oder Rückenschlauch  am  Platze. 

„Steht  entsprechend  den  vorliegenden  Indikationen  eine  grössere 
Heihe  von  hydriatischen  Schlafmitteln  zur  Verfügung,   so   wird  man 
natürlich  immer  mit  der  einfachsten  und   leichtest   durchführbaren 
Procedur  beginnen'',  und  erst  wenn  selbige  nutzlos  ist,  zu  den  kom- 
plizierteren übergehen. 

In  sehr  langdauemden  und  schwierigen  Fällen  von  A.  sind 
die  Seebäder,  vor  allem  die  der  Ostsee,  zu  empfehlen,  wobei  die 
reine  kräftige  Seeluft,  die  veränderten  I-*ebensbedingungen  und  die 
Eintönigkeit  der  geistigen  Eindrücke  ebenfalls  sehr  mitsprechen. 

IV.  Als  schlafbringend  wäre  noch  das  Galvanisieren  am  Kopfe 
'^ösonders  in  den  Abendstunden  (näheres  bei  Apoplexie),  das  Frank- 
^iiiisieren  und  zuletzt  die  Hypnose  zu  erwähnen.  Ist  es  doch  be- 
k^rmt,  dass  manche  Menschen,  die  lediglich  aus  Angst  vor  Schlaf- 
Ic^aigkeit  am  Einschlafen  gehindert  werden,  sehr  gut  schlafen,  wenn 
^s  gelingt,  ihnen  den  festen  Glauben  an  vorzüglichen  Schlaf  zu 
suggerieren. 

„Aus  allen  bisherigen  Ausführungen  geht  klar  hervor,  dass  es 
eine  grosse  Reihe  nicht  medikamentöser,  ausgezeichneter  Schlafmittel 
gi^bt.  .  .  Allerdings  bedarf  es  für  eine  richtige  Anwendung  derselben 
ßines  genauen  Eingehens  des  Arztes  auf  die  speziellen  Erfordernisse 
^^  Einzelfalles.  Auch  bei  diesen  Massnahmen  muss  der  Arzt  zuvor 
ganz  genau  den  Charakter  des  Patienten,  seine  allgemeine  körperliche 
Konstitution,  seine  Lebensgewohnheiten,  seine  Beschäftigung,  ferner 
^^«  zeitlichen  Dispositionen  seiner  verschiedenen  Organsysteme  und 
die  speziell  vorliegende  Erkrankung  in  Erwägung  ziehen.  .  .  Es  be- 
darf aber  auch  bei  Anwendung  dieser  Mittel    nicht   nur    der   Fest- 
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Stellung  dessen,  was  gerade  im  betrelTenden  Falte  verabreicht  werden 
kann,  sondern  auch  der  Feststellung  der  Dosis  des  betreffenden  Mittels, 
welche  bei  den  verschiedenen  ludividueji  sehr  verschieden  sein  kann'' 
(Rose,  J.  L  Krpfl.  Juli  99). 


Akne.    Hautfiitne. 

Bei  der  Behandlung  der  A.  wird  man  in  manchen  Fällen  pro- 
[thylak tisch  vorgehen  können,  vor  allem  bei  artifieieller  A.  der 
Theer-,  Petroleum-,  Paraffin-,  Benzin-  etc.  Arbeiter,  der  Jod-  und 
Bromakue  nach  üebrauch  von  Jod-  und  ßrompräparaten,  oder  wenn 
diätetische  Sünden  oder  der  Einfluss  bestimmter  NahrimcTsmittel,  wie 
scharfer  Käse  und  buttersäurehaltiger  Substanzen,  nachweisbar  sind. 

Zu  betonen  ist  auch  die  notwendige  Berücksichtigun^s:  evenlueü 
gleichzeitiger  internen  Störungen,  von  denen  hier  nur  Adipositas, 
Obstipation,  Anämie,  Magen-  und  Frauenleiden,  Lungentuberkulose 
und  Skrofulöse  (A*  eachecticorom)  genannt  werden  sollen.  —  Wenn 
auch  der  Zusammenbang  der  A.  mit  Störungen  innerer  Organe  oft 
nicht  direkt  nachzuweisen  ist,  so  ist  doch  bei  der  Behandhmg  der 
A,  der  höchste  Wert  auf  Beseitigung  solcher  Störungen  zu  legen, 
weil  bei  Fortdauer  derselben  die  allgemeine  und  örtliche  Behandlung 
der  Haut  meist  im  Stiche  lässt.  Aber  auch  nach  der  Beseitigung  der 
inneren  Störungen  ist  doch  die  Heilung  der  A.  oft  noch  sehr  schwierig 
und  erfordert  von  Seiten  des  Arztes  und  des  Patienten  grosse  Aus- 
dauer und  Geduld. 

I.  AlIgcmtMiibcIiamllimg:  Vielfache  Erfahrungen  sprechen  da- 
für,  dass  eine  ?tark  animalische  Diät  die  Bildung  kleinerer  Unrein- 
heiten der  Haut  entschieden  begünstigt,  während  die  mehr  vegetarische 
Diät  mit  Einschltiss  von  vieler  Milch  einem  zarten  Teint  günstiger 
ißt.  Eine  gewisse  Desinfektion  des  Darmes,  Eintritt  von  regelmässigem 
Stuhlgang,  was  die  vegetariscbe  Kost  meist  bewirkt,  sind  bei  der 
Behandlung  der  A.  nicht  zu  unterschätzen.  \^or  allem  ist  aber  der 
Genuss  der  Alcoholica  und  des  Schweinefleisches  zu  meiden. 

Bonn  empfiehlt  Dampfbäder  und  heisse  Wannenbäder  mit 
folgenden  kalten  Applikationen.  Kopp  legt  vom  prophylaktischen 
Gesichtspunkte  aus  sowohl  bei  jungen  Leuten,  welche  durch  ein 
Vorhandensein  einer  Seborrhoea  oleosa  Disposition  zur  A.  bekunden, 
als  auch  zur  Vermeidung  von  Recidiven  in  solchen  Fällen,  bei  denen 
man  durch  lange  und  mülisame  Behandhmg  ein  gutes  therapeutisches 
Resultat  erlangt  hat,  einen  grossen  Wert  auf  die  peinlichste  Sauber- 
keit bei  der  allgemeinen  Hautpflege  durch  Waschen  ( Benutzung  ab- 
gekochten Wassers,  häutiger  Wechsel  der  Handtücher,  Beseitigung 
der  als  wahre  Bakterienfänger  wirkenden  Schwämme,  Ersatz  der- 
selben durch  häutig  auszukochende  Frottierlappen  oder  durch  einen 
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Wattebausch,  Anwendung  reizloser  Seifen  wie  cenlrifugierter  Kinder- 
seife etc.). 

11.  Lokale  Behandlnng:  Eine  Haut,  auf  welcher  A.  sich  etabhert, 
ist  stets  zu  fett,  entweder  seborrhoisch  oder  mechanisch  durch  zurück- 
gehaltenes und  stauendes  Talgdrüsensekret.  Sie  muss  daher  in  erster 
Linie  entfettet  werden,  was  wir  am  schnellsten  durch  Waschungen 
mit  grüner  Seife  oder  Seifenspiritus  und  warmem  Wasser  erreichen. 
Diese  Waschungen  werden  mehrmals  täglich  gemacht.  Auf  dem 
Rücken  und  anderen  bedeckten  Stellen  kann  man  den  Seifenschaum 
abends  trocken  einreiben,  über  Nacht  sitzen  lassen  und  am  nächsten 
Morgen  abwaschen.  Tritt  zu  starke  Reizung  der  Haut  ein,  so  macht 
inan  eine  Pause. 

Ein  Schweizer  Autor  hat  für  die  Behandlung  der  Akneknötchen 
eine  lokale  Applikation  von  heissem  Wasser  angeraten.  Man  soll 
die  sich  entwickelnden  Knötchen  mit  in  heisses  Wasser  getauchten 
Leinwandbäuschen  betupfen.  Die  Temperatur  soll  so  heiss  sein,  dass 
eine  Schmerzempfindung  auftritt.  Die  Folge  soll  eine  intensive,  aber 
vorübergehende  örtliche  Hyperämie  sein,  die  zur  Heilimg  der  Ent- 
zündung führt. 

Einfache  Gesichtsdampfbäder  mit  und  ohne  Seifenspirituszusatz 
mit  nachfolgender  kühler  Waschung  oder  noch   besser  mit  Gesichts- 
wechselduschen sind  ebenfalls  öfters  recht  wirksam.    Saalfeld  em- 
pfiehlt einen  in  Amerika  gebräuchlichen  Apparat,    der  den   Vorteil 
des  Seifenspiritus  mit  dem  des  heissen  Wassers  sehr  gut  vereinigt. 
Der  Apparat  besteht  im  wesentlichen  aus  einem  Trichter,  hinter  dem 
sich   ein    Inhalationsapparat   befindet.     In    das   Arzneigläschen    des 
letzteren   bringt  man  eine  Mischimg  von  Wasser  und  Seifenspiritus. 
Der  Patient  steckt  täglich  5—15  Minuten  lang  sein  Gesicht  in  den 
Trichter,   so  dass  der  mit  Seifenspiritus  durchsetzte  Dampf  auf  das- 
^'be  einwirken  kann.     Saalfeld    hat   den    Apparat   in   der  Weise 
Verbessert,   dass   er   den   Trichter  mit  einer  Heisswasserschicht  um- 
geben hat,   so  dass  die  Temperatur  des  Dampfes  beträchtlich  höher 
ist.      Der  Apparat   ist  vom   Instrumentenmacher  W.   Tasch,   Berlin, 
Or^tnienburgerstr.  27,  zu  beziehen. 

Strebel- München  wendet  bei  A.  reine  Lichtwirkungen  an^unter 
^^sschaltung  aller  Wärmestrahlen  durch  eine  mit  Kupfervitriollösung 
gelullte  Hohlglaslinse.  Als  Lichtquelle  benutzt  er  Bogen-  oder  noch 
lieber  SonnenUcht. 

Bei  grossen  schmerzhaften  Aknepusteln  gebraucht  man  in  neuerer 
Z^it,  wie  es  heisst  mit  gutem  Erfolge,  die  elektrischen  Bestrahlungs- 
apparate, bei  denen  Bogeulicht  von  15 — 20  Ampere  Stärke  auf  die 
pustulösen  Stellen  reflektiert  wird. 


Akne  rosaoeftT    käpferfinne. 


Akne  rosacea.    Kupferfione. 

Selbstverständlich  wird  man  bei  der  Behandlung  den  ätiologigchen 
Verhältnissen  Rechnung  zu  tragen  haben.  Das  Leiden  findet  sich  oft 
bei  ChlorosCj  weiblichen  Geschlechtsleiden,  Erkrankungen  der  Nasen- 
schleimhaut, der  Verdauungsorgane,  bei  Alkoholikern,  bei  Personen, 
welche  zu  eng  anUegende  Kragen  und  Korsetts,  sowie  Schleier  (Rosen- 
bach) tragen,  nach  langdauernden  und  irralionellen  Kaltwasser- 
kuren etc. 

Alles^  was  Blutandrang  zum  Kopfe  macht,  wie  heisse  Speisen 
und  Getränke,  Kaffee,  Thee  und  vor  allem  Alkohol  ist  zu  Yerbieten* 
Verminderung  des  Fleichessens,  Steigerung  der  ZufuJir  von  Pflanzen* 
Stoffen  ist  dringend  gebeten,  —  Von  Vorteil  ist  die  flüchtige  An- 
wendung des  heissen  Wassers  auf  die  befallenen  Teile  nach  jeder 
Mahlzeit.  Schwämme  oder  leinene  Tücher  werden  in  heisses,  eben 
noch  zu  ertragendes  Wasser  getaucht,  ausgepresst,  auf  die  Nase  auf. 
gedrückt  und  nach  8 — 10  Sekunden  entfernt-  Länger  lasse  man  sie 
nicht  liegen.  Nachdem  vollständige  Abkühlung  eingetreten,  was  nach 
wenigen  Minuten  der  Fall  ist,  wird  die  Prozedur  in  gleicher  Weise 
ein  oder  mehrere  Male  wiederholt.  Alsdann  wird  die  Nase,  wenn 
deren  Haut  sehr  viel  Fett  enthält,  gepudert,  anderenfalls  mit  Vaselin, 
Lanohn  purissim.  u.  s.  w>  eingefettet  Diese  „Gefässgymnastik^  wird 
wochenlang  täglich  wiederholt;  doch  empfiehlt  es  sich,  nach  je  einer 
Woche  eine  Pause  von  ein  bis  zwei  Tagen  eintreten  zu  lassen.  Hier- 
durch erhalten  die  Gefässe  ihren  normalen  Tonus,  ihre  Elasticität 
wieder;  sie  verengern  sich,  und  die  Farbe  der  Nase  wird  wieder 
normal.  Man  thut  gut,  die  geschilderte  Behandlung  nach  dem 
Schwinden  der  Symptome  noch  einige  Zeit  fortzuführen. 

Rosen thal  gebraucht  ableitende  heisse  Teilbäder,  um  durch 
Dilatation  des  Gefässsystema  an  anderen  Stellen  des  Körpers  den  er- 
krankten Teil  zu  entlasten.  Er  empfiehlt  heisse  Hand-,  Arm-,  Fuss- 
und  Sitzbäder  (Se*^— 40°)  mehrmals  des  Tages  in  der  Dauer  von 
10—20  Minuten,  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Empfindlich- 
keit des  Patienten. 

M.  Weiss -Wien  empfiehlt  zur  Beseitigung  der  Nasenröte 
elektrische  Sitzungen  mittelst  stabiler  Anodenapphkation.  Die  Kathode 
wird  auf  das  Sternum  gesetzt,  die  Anode,  w^elche  aus  einer  kleinen, 
modellier  baren  Thonerdeelektrode  besteht,  wird  unter  Einschleichen 
des  Stromes  bis  auf  3  M  A  auf  die  Nasenspitze  aufgesetzt  und  daselbst 
durcli  drei  Minuten  belassen.  Die  Ausschaltung  geschieht  wieder 
durch  Ausschleichen  des  Stromes.  An  den  behandelten  Stellen  ent- 
steht eine  leichte  Anodenätznng,  nach  deren  Abheilung  frische  Epidermis 
nachwächst.  Eine  Narbenbildung  ist  bei  diesem  Verfahren  aus- 
geschlossen. 


Amenorrlioe.    Ausbleiben  des  Monatsflosses.  17 

Bei  den  schon  vorgeschritteneren  Stadien  der  A.  r.  ist  das  Ver- 
fahren  von  Ehrmann- Wien  recht  brauchbar  und  leicht  durchzu- 
führen.    Die  zur  Behandlung  verwendete  Elektrode,  die  Kathode,  — 
die  Anode  wird  als  feuchte  Elektrode  auf  einen  Körperteil   fixiert  — 
wirkt   vornehmlich    dadurch,    dass   proliferirende  Zellen  und  Gefässe 
zerstört  werden.    Bei  der  Ausführung  des  Verfahrens  ist  Ehrmann 
von  allen  komplizierten  Einstichvorrichtungen  abgekommen,  weil  sie 
entbehrlich,    zeitraubend    und    belästigend    sind.     Er  verwendet   seit 
Jahren  ein  kreisförmiges,   gestieltes  Metallplättchen,  in  welches  eine 
Anzahl  (5 — 9)  7  mm  lange  Nadelspitzen  eingelassen  sind.     Diese  ein- 
fache Vorrichtung  wird   in  einen  leitenden  Griff  als  Kathode  gefasst 
und  zunächst  ganz  leise  aufgesetzt,  damit  alle  Spitzen  die  Hautober- 
fläche leicht  berühren,   dann  etwa   1  mm  tief  eingestochen.     Hierauf 
wird  der  Rheostat  so  gestellt,    dass  das  Galvanometer   1,5 — 2   M.  A. 
zeigt.    Trotzdem  sonst  bei  dem  leisesten  Nadelstich  das  hyperämische 
Gewebe  blutet,  soll  sich  hierbei,    wenn  die  Manipulation  richtig  aus- 
geführt  wird,    nicht   die   geringste  Spur   von  Blut  zeigen.     War  der 
Strom  2 — 3   Minuten  durchgegangen,   so  zeigen  sich  bei  Wegnahme 
des  Instrumentes  ebenso  viele  weisse  Stellen,  als  Nadelspitzen  einge- 
stochen wurden.   Die  Umgebung  ist  zunächst  etwas  mehr  hyperämisch, 
doch  schwindet  diese  Hyperämie  in  wenigen  Stunden.     Die  Behand- 
lung wird  in  der  Weise  fortgesetzt,   dass   die  von  der  Nadel  jeweilig 
getroffenen  Areale  aneinandergesetzt  werden.     In  einer  Sitzung  sollen 
jedoch  nicht  mehr  als  3  bis  5  Areale  vorgenommen  werden. 

Die  ausgedehnten  Venen  erfordern  ein  besonderes  Verfahren. 
Ehr  mann  führt  die  Obliterierung  derselben  aus,  indem  er  eine  mit 
breiter,  aber  nicht  lanzenförmiger  Spitze  versehene  Nadel  als  Kathode 
senkrecht  zur  Haut  und  dem  Verlauf  des  Gefässes  in  das  letztere 
einsticht,  und  zwar  dort,  wo  es  am  breitesten  und  im  Begriffe  ist, 
sich  in  die  Tiefe  zu  versenken.  Wird  dann  ein  Strom  von  2  — 3  M.  A. 
durchgesendet,  so  sieht  man  zuerst,  wie  sich  im  V^enenlumen  Gas- 
Wasen  fortbewegen,  dann  wird  die  V^ene  oder  die  Blutsäule  in  der- 
selben immer  enger,  schHesslich  verschwindet  sie  ganz  und  bleibt 
auch  für  immer  verschwunden.  Die  Ätiologie  der  A.  r.  ist  für  das 
Gelingen  der  Elektrolyse  ganz  irrelevant. 

Von  spezialistischer  Seite  wird  selbst  bei  den  hochgradigen  diffusen 
Infiltraten  der  A.  r.  Massage  empfohlen.  Es  hat  dann  die  Skarifikation 
nnd  Blutstillung  voranzugehen,  und  rauss  die  Massage  natürlich  mit 
aseptischen  Fingern  ausgeführt  werden. 

Amenorrhoe.    Ausbleiben  des  Monatsflusses. 

Selbstverständlich  ist  in  erster  Linie  eine  genaue  Diagnose  not- 
wendig, um  nicht  bei  physiologischem  Ausbleiben  der  Periode  (Gra- 

Pretcli.  Phjs.-dÜt  Therapie.  2 
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vidität)»  Missbildungea  und  Verkümmerungen  der  Geschlechtsorgane 
sowie  bei  Behioderung  des  Abflusses  <  Atresien)  Missgriffe  zu  begehet 
Bei  Chlorose,  Anämie,  Tuberkulose,  Adipositas,  psychischen  Deprej 
sionszoständen,  erschöpfenden  akuten  Krankheiten  etc.  müssen  natüi 
lieh  zunächst  diese  Leiden  beseitigt  werden. 

IL  Massage  und  Gymnastik:  Man  suche  eine  ausgiebig 
Fluxion  zum  Uterus  zu  erzielen  und  verordne  zu  diesem  Zwecke  kun 
(5  MlDUten)  dauernde  kalte  (8-12*^)  Sitzbäder,  Wechselsitzbäder  un 
-fussbäder  (30**  fünf  Minuten  und  12'*  eine  Minute,  abwechselnd  2 — 
mal  hintereinander),  bei  empfiodlichen  Fat.  heisse  oder  lauwarm 
Sitzbäder  (Va — ^4  Stunden  lang),  ferner  kurzdauernde  kräftige  küld 
Soolbäder.  Erfolgreich  sind  auch  oft  warme  bis  heisse  Sitz-,  Vagina 
und  Uterusduschen,  kurzdauernde  kräftige  sehr  kalte  Strahl-  un 
Fächerduschen  auf  die  Lumbaigegend  oder  auf  die  unteren  Extrem 
täten,  namenthch  auf  die  Innenfläche  der  Oberschenkel,  ferner  de 
Win ternitz sehe  kalte  Rückenschlauch  auf  die  Lendenwirbelsäuli 
Bei  Anämie  sind  Kohlensäure-  und  Fiehtennadelbäder  oft  von  Nutzei 
Nachts  sind  die  erregende  Leibbinde  und  erregende  Umschläge  at 
die  Waden  und  Oberschenkel  am  Platze. 

Loimann- Franzensbad  empfiehlt  die  lokale  Anwendung  de 
Kohlensäure.  Er  reguüert  vermittelst  eines  von  ihm  konstruierte 
Apparates  den  Kohlensäuredruck  bei  der  Apphkation  auf  die  innere 
Genitahen  genau  und  gebrauelit  die  Gasdusche  spez.  in  solche 
Fällen,  wo  keinerlei  anatomische  Veränderungen  der  Genitalorgao 
vorhanden  sind,  besonders  aber  bei  A,  fettleibiger  Frauen.  Kontraii 
diziert  ist  sie  bei  bestellender  Gravidilät, 

L  Hydriatische  MasHuahmen:  Empfohlen  wird  eine  kräftig 
Massage  des  Unterleibes,  der  Lenden  und  der  inneren  Fläche  d< 
Oberschenkel.  Von  gymnastischen  Übungen :  Rumpf  aufrichten,  -wendei 
-kreisen,  -drehen,  -rulleD,  -vorwärts-,  -seitwärts-  und  -rückwärtsbeugei 
Kniespreizen  und  -anziehen,  -beugen  und  -strecken;  Säge-  und  Schnitte 
bewegungeü,  Radfahren  etc. 

Ausserdem  zuleitende  Bewegungen  nach  Thure  Brandt:  (Con 
Monatsschrift  für  praktische  Wasserheilkunde  1894,  Nr,  6),  A.  b 
zeichnet  aktive,  P.  passive,  W.  Widerstandsbewegungen.  1  bedeut* 
schwach,  2  mittelstark,  3  kräftig  wirkend. 

Die  Striche  trennen  die  Schulterbewegungen,  die  Rumpfübunge 
und  die  Oberschenkel bewegungen  von  einander.  Jede  Übung  wii 
3—4  mal  ausgeführt 

L  Brusthebend,  schlaffsitzend  P, 

2.  Brustspannung,  hebestehend  P| 

3.  Armhebung  mit  Tiefatmung,  stehend  A^ 
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4.  Wechseldrehung,  niedrig  bogenspaltknieend  Pj 

5.  Wechseldrehung,  streckstützspaltstehend  W, 

6.  Rückwärtsfällung,  spaltknieend  Ag 

7.  Rückwärtsziehung,  niedrig  spaltknieend  P, 

8.  Vorwärts-  und  Rückwärtsbewegung  streckspaltstehend  Ag. 

9.  Rumpfbeugen  ueiggegensitzend  P, 

10.  RumpfroUung 

a)  spaltstehend  A^ 

b)  reitsitzend  Pj 

11.  Oberschenkel-  oder  Spaltrollung  (8 — 12  mal) 

a)  halbliegend  P, 

b)  stützknickstehend  A, 

c)  gespanntbogenknickstehend  P, 

12.  Kniebeugung  imter  Handdrückung 

a)  halbliegend  Wi 

b)  gegenfussstützstehend  Ag 

c)  streckbogenfussstützstehend  Wj 

13.  Knieteilung,  krummhalbliegend 

a)  ohne  Kreuzhebung  Wj 

b)  mit  Kreuzhebung  WV» 

14.  Kiiieauf Schwingung,  halbliegend  Pg 

15.  Knieniederdrückung 

a)  knickhalbliegend  W, 

b)  gespanntbogenstehend  Wg 

16.  Fussbeugung,  -Streckung,  -rollung,  halbliegend  Wj  und  A^ 

17.  Gang  und  Laufen  am  Ort  mit  Aufziehen  der  Kniee  Ag 

18.  Stützgegenstehend,  Rückenhackung  und  LendenkreuzbeinklopfungPg 

Brandt   empfiehlt   bei   A.    auch  Behandlung   mit    der  Sonde. 

-^öfangs  lasse  man  sie  einige  Minuten  lang  intrauterin  liegen,  später 

^öixre  man  mit  ihr  tetanische  Bewegungen  aus.     Man  fast  die  Uterus- 

^ixde  mit  Daumen  und  Zeigefinger,  hält  das  Handgelenk   steif  und 

^^cht  die  betreffenden  Bewegungen  mit  dem  Oberarm.     Kontraindi- 

2i^Trt  ist  die  Methode  bei  Entzündung  des  Uterus  und  der  Adnexe. 

III.  Elektrische  Behandlung:  Bei  A.  sonst  gesunder  Patient. 

^*^cä  bei  mangelhafter  Entwickelung  des  Uterus  und  der  Ovarien  ist 

^^^h  die  elektrische  Therapie  indiziert.     Als  das  beste  Mittel  ist  der 

la^xr^dische  Strom  zu  empfehlen,  dessen  beide  Pole  man  jedoch  in  das 

^  ^^ruscavum  hineinversetzen  und  dort  wirken  lassen  muss.    Derselbe 

"^  Wirkt  einen  Reiz  auf  die  Uterusschleimhaut  und  die  Beckennerven, 

^^^egt   den  Tonus    und    regt   die    uterine  Cirkulation    an.     Man  ver- 

"^^Ddet   eine    biegsame  bipolare  Uterussonde.     Nachdem    mau    unter 

^^aseptischen  Kautelen  die  Sonde  in  das  Uteruscavum  eingeführt  und 

^^elbe  mit  dem  Induktionsapparat  verbunden  hat,  kann   man   mit 

2* 
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den  höchsten  Strömen,  welche  von  den  Patient,  ohüe  zu  grossen 
Schmerz  vertragen  werden,  hegionen.  Im  (iegensatz  zu  den  hohen 
Strömen  des  konstanten  Stromes  kann  l»ei  hohen  Strömen  des  In- 
duktiousapperates,  an  welche  die  Patient  sich  rasch  gewöhnen,  ein 
L'ughick  nicht  passieren.  Die  Emptindlichkeit  der  Patient,  bildet 
den  alleinigen  Massstab  für  die  Höhe  des  Stromes. 

Während  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  dem  Tensions- 
strom (sekundäre  Rolle  aus  langem,  dünnem  Draht)  auskommt,  kann 
man  die  energische  Wirkung  des  Quantitätsstromes  (sekundäre  Rolle 
aus  dickem  und  kurzem  Draht)  in  hartnäckigen  Fällen,  bei  älteren 
Nulhparis  kaum  entbehren.  Sobald  man  ferner  durch  die  Unter- 
suchung  die  Überzeugung  gewonnen  hat,  dass  die  A,  auf  mangel- 
liafter  Entwickelung  des  Uterus  und  der  Ovarien  beruht,  verwendet 
man  von  Anfang  an  den  Quantitätsstrom. 

Gestattet  ein  sehr  enger  Cervix  nicht  die  leichte  Einfiihrung 
der  Sonde,  so  wird  durch  je  5  Minuten  lange  intracervikale  Einführ- 
ung der  Kathode  des  konstanten  Stromes  in  3  —  4  Sitzungen  bei  40 
M.  A.  Hohe  die  nötige  Erweiterung  erzielt,  —  Virgines  werden  lumbo- 
abdominal  elektrisiert.  Nötig  sind  im  ganzen  ca.  15  —  20  Sitzungen 
ä  5-15  Minuten  lang. 

Natürlich  kann  man  auch  hydriatische  und  elektrische  etc. 
Prozeduren  miteinander  passend  verbinden»  indem  man  z.  B.  elek- 
trische Sitzbäder,  heisse  Fussbäder  mit  und  ohne  Senfzosatz  ev.  mit 
nachfolgender  Bestreichung  der  Füsse  mittelst  des  faradischen  Pinsels 
verordnet. 

Anhang:  A.  nach  Kastration  und  im  Klimakterium: 
Unter  den  klimakterischen  Beschwerden  sind  die  sogenannten  „heissen 
Cbergiessungen^'  und  Schweissausbrüehe  nicht  nur  die  liäufigsten, 
sondern  auch  die  lästigHten.  Sie  werden  hesonrlers  stark  im  Gefolge 
der  künstlich  anticipierten  Klimax  (nach  Kastration  z.  B.)  empfunden. 
G  o  1 1  s c  h  a  1  k  -  Berl i n  empfiel 1 1 1  dagegen  hei sse  Voll-  u u d  Tei Ibäder 
von  32 — 33^  und  20  Minuten  Dauer,  allabendlich  einen  Monat  lang 
zu  nehmen.  Jedem  \'ollbade  lässt  er  fünf  Pfund  Stassfurter  Salz 
zusetzen. 


Anämie  nod  Chlorosis.    Blutarmut  und  Bleichsucht« 

Durch  eine  vernünftige  Prophylaxe  wird  man  sehr  häufig  dem 
Ausbruch  von  A.  und  Ch.  vorbeugen  können.  Vornehmlich  kommt 
dieselbe  in  solchen  Familien  in  Betracht,  in  welchen  diese  Krank- 
heiten  erblich  sind.  Sie  lässt  sich  in  die  wenigen,  aber  bedeutungs- 
vollen Worte  zusammenfassen:  vernünftige  körperliche  und  geistige 
Erziehung  bei  zweckmässiger  Ernährung  und  zwar  schon  von  frühester 
Jugend  an. 

L  In  betreff  der  Beh<anfIlunjGC  riegle  man  zxinachst  die  gesamte 
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Lebensweise.  Hierbei  müssen  wir  in  erster  Linie  vor  einem 
häufig  gemachten  Fehler  besonders  warnen.  So  zuträglich  Blutarmen 
und  Bleichsüchtigen  frische  Luft  ist,  so  soll  man  sich  doch  davor 
hüten,  den  Kranken  von  Anfang  an  weite  Spaziergänge  und  körper- 
liche Anstrengungen  anzuraten.  Besteht  ein  (conf.  Rosenbach: 
Entstellung  und  hygienische  Behandlung  der  Bleichsucht)  gegen  die 
Norm  gesteigertes  Ruhe-  und  Schlafbedürfnis,  so  berücksichtige  man 
möglichst  die  Wünsche  der  Kranken  und  passe  die  ärztlichen  Vor- 
schriften ihren  Angaben  an,  soweit  selbige  begründet  und  nicht  über- 
trieben oder  gar  von  der  blossen  Laune  diktiert  sind. 

,,Aber  den  wohlthätigen  Einfluss  der  frischen  Luft  und  des 
Sonnenlichtes  brauchen  die  Kranken  trotzdem  nicht  zu  entbehren, 
wenn  man  ihnen  den  Aufenthalt  im  Freien  an  nicht  zu  kalten 
Stellen,  aber  bei  möglichster  körperlicher  Schonung  (Sitzen,  Spazieren- 
fahren, Liegen  in  einer  unter  Bäumen  aufgehängten  Hängematte) 
gestattet.  Kommt  man  von  vornherein  mit  massigem  Spazierengehen  und 
dadurch,  dass  man  den  Patienten  die  Mahnung  mit  auf  den  Weg 
giebt,  „wohl  etwas  ermüdet,  aber  nicht  abgespannt  zurückzukehren^, 
aus,  dann  um  so  besser.'' 

Zweckmässig  ist  auch  eine  leichte  Gymnastik,  die  tägUch  vor- 
zunehmen ist.  Allerlei  Freiübungen,  Atmungsbewegungen,  wie  bei 
Tuberkul.  pulmon.  näher  beschrieben,  sind  wenig  anstrengend  und  doch 
recht  nützlich,  namentlich,  wenn  sie  in  frischer  guter  Luft  vorge- 
kommen werden. 

Im    Sommer   empfiehlt   sicli    ein    längeres  Verweilen    auf   dem 
iaade,  im  Mittelgebirge  oder  an  der  Meeresküste.    Mit  dem  Gebrauche 
^ock    kalten    Seebädern    dagegen    muss    man    vorsichtig    sein    und 
probieren. 

^Für   die  Anämischen    und  Chlorotischen   dritten   und    vierten 

Gra.des  ist  absolute  Bettruhe  die  wichtigste  therapeutische  Massregel. 

^^      clen  leichteren  Fällen  kommt  man  mit  vier  bis  fünf  Wochen  aus, 

in       den  schwereren  muss  die  Liegekur  auf  zwei  Monate  ausgedehnt 

^öirden,    bis  die  Kranken    ohne   Schwindel  und  ohne  Ohnmachtsan- 

wandlungen  zu  stehen,   zu  gehen   und   leichte  Thätigkeit  auszuüben 

i\n   Stande  sind.     Gleichzeitig  können  Hydrotherapie,  Faradisation,  all- 

göineine    Körpermassage    etc.     in    leichter    Form     zur    Anwendung 

koriiiiien. 

In  betreff  der  Kleidung  ist  zu  erwähnen,  dass  Korsette  und 
^^^  Schnürvorrichtuugen  gemieden  werden  müssen.  Als  Unterkleidung 
sind  wollene  Stoffe  zu  empfehlen,  um  in  der  zur  Unthätigkeit  hin- 
neigenden Haut  durch  diesen  reizenden  Stoff  die  Thätigkeit  der  Kapil- 
largefässe  zu  erwecken  und  das  Blut  nach  der  Peripherie  hinzuleiten.^ 
IL  Ernährang:  Rosenbach,  dem  wir  auch  in  diesem  Punkte 
böigen,   findet   es   für  ganz  unerklärlich,    weshalb    die  Ansicht,    dass 
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allen  Chlorotischen  Säure  und  saure  Speisen  zu  verbieten  seien, 
Boden  gefunden  hat  und  von  vielen  Ärzten,  nicht  zum  Wohle  ihrer 
Kranken,  als  geheiligtes  Dogma  festgehalten  wird. 

Er  hat  beobachtet,  dass  mit  Essig  —  Verf.  empfiehlt  vornehm^ 
lieh  Wein-  oder  Obstessig,  —  zubereitete  Speisen  (Salat),  in  Milch  ge- 
wässerte Sardellen,  Pflanzensäuren,  CitroaeD säure,  frisches  Obst,  Salz 
gerade  von  den  blutarmeu  und  bleiehsuehtigen  Kranken  mit  Vorliebe 
in  grossen  Mengen  genossen  werden,  bei  denen  dann  Appetit  und 
Verdauung  in  auffallender  Weise  sich  heben.  Man  trage  daher  dem 
Säurebedürfnis  der  Kranken  ausgiebig  und  frühzeitig  Reclmung, 

Selbstverständlich  muss  alles  verboten  werden,  was  nur  eine 
mechanische  Reizung  des  Magens  bewirkt,  wie  das  Essen  von  Kaftee- 
bohnen  und  ähuHcher  Stoffe,  ebenso  der  Gebrauch  von  starken  Ge- 
würzen. Dagegen  verordnet  Roseubach  vor  und  nach  jeder  Mahlzeit 
dünne  Scheiben  trocknen  Brotes,  das  mit  Salz  bestreut  ist,  viel  Obst, 
Weintrauben,  Citronen,  saure  Speisen,  Salate.  Bei  dem  Genuss  von 
Säure  und  sauren  Speisen  muss  nur  die  Form  berücksichtigt  werden, 
in  w^elcher  die  Säuren  gegeben  werden.  Denn  da  die  Säuren  sehr 
häufig  die  Peristaltik  stark  anregen,  und  da  ein  geschwächter  Magen 
eine  starke  Peristaltik,  an  die  er  natürhch  nicht  gewöhnt  ist^  mit  Un- 
lustgeftiblen,  Schmerz  etc.  beantwortet,  so  muss  bei  dem  Gebrauch 
der  Säuren  jede  Übertreibuüg  und  jede  gleichzeitige  zti  starke  mecha- 
nische Belastung  des  Magens  vermieden  w^erden. 

j,Saure  Gurken,  Sauerkraut  (Kohl),  saure  Salate  sind  oft  sehr  zu 
empfehlende  Speisen  für  Chlorotisehe,  speziell  w^enn  sie  ein  aus- 
gesprochenes (instinktives)  Säurebedürfnis  haben,  wälirend  sie  ohne* 
hin  oft  Eiw^eiss  und  Fleisch,  namentlich  warmes  und  gebratenes  Fleisch, 
nicht  gut  vertragen  können.  Aber  die  saure  Gurke  muss  in  kleinsten 
Quantitäten  genossen,  und  es  muss  dafür  gesorgt  w^erden,  dass  die 
einzelnen  Scheiben  auch  recht  gut  zerkaut  werden,  sonst  belasten  sie 
allerdings  den  empfindliehen  Magen  in  recht  unangenehmer  Weise. 
Blutleere  sollten  überhaupt  keine  grossen  Mahlzeiten  zu  sich  nehmen, 
da  ihr  Appetit  und  die  Leistung  ihres  Magens  nicht  den  normalen 
Verhältnissen  entspricht,  Sie  müssen  aber  in  dem  Augenblick  essen, 
in  dem  sich  der  Appetit  regt,  und  aufhören  zu  essen,  sobald  das 
Hungergefühl  verschwunden  ist,  d.  h.  sie  sollen  nur  wenig,  aber  häufig 
essen. 

Während  der  Mahlzeiten  sollten  die  Patienten  stets  etwas  trinken, 
weil  ihre  schwachen  Verdauungswerkzenge  einer  besseren  Lösung  und 
Quellung  der  Speisen  bedürfen.  Auch  müssen  sie  die  Speisen  be- 
sonders sorgfältig  und  langsam  dorchkaoen,  schon  weil  sie  häufig 
scldeehte  Zähne  haben,  und  weil  die  Einw^irkang  des  Magensaftes 
leichter  von  statten  geht,  wenn  die  Speisen  gut  vorbereitet,  d,  h.  zer* 
kleinert  und  w^olil  eingespeichelt,  in  den  Magen  gelangen.   Nur  dürfen 


AnAmie  und  Chlorosis.    Blatarmut  und  Bleichsacht.  23 

sie  keine  kalten  Getränke  vor  oder  während  der  Mahlzeit  zu  sich 
nehmen*'.  Verf.  verbietet  den  Kranken  im  allgemeinen  auch  Kaffee 
und  Thee,  die  alkoholischen  Getränke  und  bevorzugt  Milch  und  Milch- 
präparate (Kefir,  Kumys  etc.). 

Im  übrigen  ist  eine  Nahrung  notwendig,  welche  reich  an  or- 
ganischen Salzen  ist,  wie  frisches  grünes  Gemüse  (Spinat,  Grün-  und 
Wirsingkohl,  grüne  Bohnen,  Blattgemüse),  Obst,  Reis,  Salate,  Legu- 
minosen, Radieschen  etc.,  Kompotts  unter  Beschränkung  von  Fleisch. 
Ja,  in  vielen  Fällen  wird  man  eine  Zeit  lang  die  Patienten  auf  eine 
mit  Milchkur  kombinierte  vegetarische  Diät  setzen,  zumal  wenn  ein 
Foetor  ex  ore,  was  bei  Chlorotischen  häufig  der  Fall,  vorhanden  ist. 
Der  Salat  wird  am  besten  kurz  vor  Tisch  mit  gutem  Speiseöl  oder 
Sahne,  Citronensaft  und  Zucker  oder  Salz  angemengt.  In  gleicher 
Weise  werden  Rapunzel-,  Brunnenkresse-,  Sauerampfer-,  Gurken-, 
Löwenzahn-,  Endiviensalat  etc.  zubereitet. 

Agn^r  sah  bei  A.  oft  von  Anwendung  der  in  Schweden  viel- 
fach als  Hausmittel  gebrauchten  Brennessel  (der  gewöhnlichen  Urtica 
divica,  wie  U.  urens)  Erfolge.  Aus  den  am  besten  im  Frühjahr  ge- 
sammelten Wurzeln  und  Stengeln  mit  halberschlossenen  Blättern  wird 
im  frischen  Zustand  eine  Suppe,  im  getrockneten  ein  Infus,  eine  Hand- 
voll: 0,5  1  Wasser  bereitet  und  alle  1 — 2  Tage  mehrere  Tassen  genossen. 

Vom  Fleisch  ist  noch  frisch  zubereitetes  rohes  Schabefleisch  am 
besten. 

Mastkuren  bei  A.  und  Gh.,  wie  sie  häufig  empfohlen  werden, 
sind  höchstens  in  den  Fällen  angezeigt,  wo  die  Zeichen  einer  starken 
^Unterernährung,  Schwund  des  Fettpolsters,  grosser  Schwäche  etc.  oder 
gieichzeitige  starke  Neurasthenie  bestehen. 

ni.  Hydriatische  und  verwandte  Procednren :  ;,Das  Prinzip 
^>*  die  Behandlung  anämischer  und  chlorotischer  Zustände  muss  nach 
W'internitz  (Buxbaum,  Hydrotherapie  pag.  214  u.  £E.)  lauten: 

1.  Vermeidung  einer  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  unter 
"^®  Norm,  daher  absolut  sehr  geringe  Wärmeentziehung; 

2.  Steigerung  der  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nervenendi- 
gungen durch  vorbereitende  Wärmestauung  oder  Wärmezufuhr; 

3.  kräftiger  Nervenreiz  durch  möglichst  niedrige  Wassertempera- 
turen,  —  Der  Weg,  auf  welchem  dieses  hier  vorgezeichnete  Ziel  zu  er- 
^^ichen  ist,  kann  verschieden  gewählt  werden,  und  man  wird  nie  fehl 
ß^nen,  wenn  man  sich  das  genannte  Prinzip  vor  Augen   hält.     Ver- 
°^^idung  einer  Temperaturherabsetzung  und  Steigerung  der  Erregbar- 
keit sind  gewissermassen  die  Vorbedingungen,  um  mit  dem  darauf- 
folgenden kräftigen  Nervenreiz  ein  günstiges  Endresulat  zu  erzielen. 

Wärmestauung  an  der  Körperoberfläche  des  Patienten  oder  Wärme- 
zufuhr in  der  verschiedensten  Weise  können   diese  Vorbedingungen 
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erfüllen.  Wir  können  die  Patienten  feucht  oder  trocken  bis  zur  Er- 
wärmung einpacken,  oder  wir  können  ihnen  für  einige  Minuten'*  ein 
Dampf-,  Heisslöft-,  elektrisches  Licht-  oder  heisses  Wannenbad  oder 
28 — 30  ^  Regen  etc.  verordnen,  um  sie  für  die  nachträgliche  kalte 
Hauptprocedar  vorzubereiten.  Bally  lässt  selbiger  cioe  Abreibung 
mit  konzentrierter  heisser  Satzlüsuog  vorangeben.  Patient  wird  nach 
vorausgegangener  Abkühlung  des  Kopfes  mit  bedecktem  Oberkörper 
auf  einen  Stuhl  gesetzt*  die  Füsse  werden  in  ein  warmes  Fussbad  ge- 
stellt und  zunäclist  die  Extremitäten  mit  zuvor  mit  heisseni  Wasser 
zu  einem  dicken  Brei  angerührtem  feinkörnigen  Tafelsalz  rasch  gerieben, 
bis  hochgradige  Hyperämie  der  Haut  auftritt.  Die  Beine  WTrden  leicht 
zugedeckt  und  dieselbe  Procednr  an  Armen  und  Rumpf  vorgenommen. 
—  Eine  Wärmeauhäöfung  an  der  Körp^erobertläche  findet  aber  auch 
nach  einer  im  Bett  unter  entsprechender  Bedeckung  verbrachten  Nacht 
statt.  Die  kalte  Procedur  wird  daher  am  einfachsten  unmittelbar  aus 
der  Bett  wärme  vorgenommen. 

Der  kräftige  '\.  venreiz  muss  durch  niedrige  Wassertemperatoren 
und  durch  sehr  kurze  Zeit  dauernde  Applikationen  erzielt  werden. 
Kalte  Regenbäder  in  der  Dauer  von  wenigen  Sekunden  bis  zu  V^ 
Mioute,  kalte  Fächerduschen  {ebensolang),  kurzdauernde  Sitz-  oder  Halb- 
häder,  oder  am  einfachsten  Teilabreibungen  oder  Teil  Waschungen,  die 
von  Familienangehörigen  leicht  erlernt  werden  können,  sind  da  indi- 
ziert (Dauer  1 — 2  Min.).  Das  Zimmer  muss  dabei  massig  warm  sein. 
Am  vorteilhaftesten  ist  es  bei  den  Teil  Waschungen  resp,  -abreibungen, 
zuerst  den  Oberkörper  in  Angriff  zu  nehmen,  ihn  nach  oberfläeh- 
lichem  Frottieren  wieder  zu  bekleiden  und  dann  den  Unterkörper 
ebenso  zu  hehandeln.  Bei  besonderer  Empfindlichkeit  oder  Angst  vor 
kalten  Proceduren  beginne  man  mit  höheren  Temperaturen  (etwa  25  ") 
und  gehe  bald  möglichst  tief  herunter.  Ob  man  den  Patienten  nach 
der  kalten  Applikation  zwecks  Unterhaltung  der  Reaktion  wieder  das 
Bett  aufsuchen  lässt  oder  ihm  Muskelbew^egung  und  forcierte  Thätig- 
keit  in  frischer  Luft  verordnet,  hängt  von  dem  jeweiligen  Kräfte- 
zusland  ab,  Pasteusen  Kranken  wird  letzteres,  mageren  und  stets 
fröstelnden  ers Leres  am  besten  bekommen. 

H.  Meffert  hat  jüngst  eine  Kombination  einfach  ausführbarer 
Wasserproceduren  bei  Chlorose  empfohlen.  Die  Methode  (siehe  Deutsche 
Mediz.  Wochenschr.  vom  9.  Mai  1901)  besteht  in  der  unmittelliar  auf- 
einanderfolgenden Anwendung  der  Trockenpackung,  kühlen  Waschung 
uud  des  Regenbades.  Zur  Vornahme  der  Procedur  wird  zuerst  aul" 
dem  Bett  eine  grosse  (A)  Wolldecke  ausgebreitet,  die  so  beschaffen 
sein  muss,  dass  man  in  dieselbe  den  Patient,  bequem  vollständig  ein- 
wickeln kann  (im  Durchschnitt  beim  Erwachsenen  2,25  m  X  lt7o  m). 
Auf  diese  grosse  Decke  kommt  nach  dem  Kopfende  zu,  in  die  Gegend, 
w^elclie  den  Rumpf  einhüllen  soll,    ein  zweites  kleineres,    wollenes  (B) 
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Laken  zu  liegen.  Dasselbe  misst  in  der  Breite  1,50  m,  in  der  Länge, 
Tom  Kinn  bis  zur  Leistengegend  reichend,  etwa  1,25  m.  Unterhalb 
dieses  zweiten  Wolltuches,  nach  dem  Fussende  der  grossen  Wolldecke 
hin,  legt  man  ein  drittes  kleines  wollenes  (C)  Laken,  das  dem  zweiten 
in  Grösse  und  Lage  entspricht,  reichend  von  der  Leistengegend  bis 
zur  Fusssohle.  Über  diese  in  solcher  Weise  zugerichteten  Wolldecken 
wird  nun  ein  trockenes  Bettuch  ausgebreitet  und  darauf  der  Patient 
gelagert.  Nach  Art  der  gewöhnlichen  Ganzpackung  wird  der  Kranke 
zunächst  in  das  Bettlaken  eingeschlagen ;  darüber  werden,  abweichend 
vom  üblichen  Verfahren  der  Ganzpackung,  die  Beine  für  sich  in  das 
dritte  wollene  (C)  Laken,  der  Rumpf  gesondert  in  das  zweite  wollene 
(B)  Laken  verpackt.  Zuletzt  wird  die  grosse  (A)  Wolldecke  in  gewöhn- 
licher Weise  die  ganze  Packung  abschliessend,  angelegt. 

In   dieser  sogenannten  Trockenpackung  bleibt  Patient  bis   zur 

völligen  Durchwärmung  liegen.    Zweckmässig  kann  diese  Einpackung 

noch  durch  Wärmekruken,  speziell  an  den  Füssen,  unterstützt  w^erden. 

Dann  wird  die  grosse  (A)  Wolldecke  aufgeschlagen,   desgleichen   das 

zweite   w^ollene  (B)   Laken  und   das  Bettuch,    soweit   es  den  Rumpf 

einhüllt.     Der  Patient  setzt  sich   aufrecht  im  Bette    und    wird    nun 

mittelst  Schwämmen,   die  reichlich  Wasser  enthalten,   wenn  möglich 

von   zwei   (respektiv  einem)  Angehörigen   abgewaschen,    wobei   dann 

der  eine,   zur  Rechten   des  Kranken   stehend,    den  rechten  Arm  und 

die  Brust- Bauchgegend,  der  andere,  zur  Linken  stehend,   den  linken 

-Arm  und  Rücken-Lendengegend  schnell  und  bequem  bestreicht.    Die 

S^uze   Waschung    ist    in    längstens    einer   halben    Minute   beendigt. 

darauf  legt  sich  der  Patient  unabgetrocknet  wieder  zurück  und  wird 

^^ti  in  gleicher  Weise  wie  vorhin  bei  der  Trockenpackung  zuerst  in 

^^s    zurückgeschlagene  Bettuch,  dann  in  das  zweite  wollene  (B)  Laken 

^iCk gewickelt.    Nun   wird   das  dritte  wollene  (C)  Laken  und  das  Bett- 

^^^^li,  soweit  es  die  Beine  einhüllt,  gelöst,  die  Beine  etwas  angezogen 

^'^cl   wie    eben  die  Arme,    nun    das   rechte    und    das  linke  Bein  in 

^^*^gen  AugenbUcken  abgewaschen,  dann  ebenso  schnell  wieder  un- 

^^^^etrocknet  eingepackt  und  nun  mit  der  grossen  (A)  Wolldecke  in 

^*^«  icher   Form    die   Packung  beschlossen.   —  In    dieser   zuletzt   ge- 

^^^ilderteu  zweiten  Packung  verbleibt  der  Patient  solange,  bis  er  sich 

^^^der  warm  und  vollkommen  trocken  fühlt. 

Dann  entledigt  man  den  Patienten  der  deckenden  Packung.    Er 

^^hebt  sich   und  steigt  in  einen  neben  dem  Bette  stehenden  Bottich, 

^^1*  einige  Centimeter  hoch  lauwarmes   Wasser  enthält.     Mit  bereit 

gehaltener  Giesskanne,  die  mit  dem  Brauseansatz  versehen   ist,    wird 

^Unmehr  der  ganze  Körper  zuerst  hinten,   dann  auf  der  einen  Seite 

^nd  vorn,  schliesslich  auch  auf  der  anderen  Seite  in  Kürze  beregnet. 

Man  führt  zu  diesem  Zwecke  die  Giesskanne  hinten  von  den  Füssen 

aufwärts  steigend  bis   zum  Halse,  dann  auf  der  linken  Seite  wieder 
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abwärts  gehend  zu  den  Flissen  zurück,  iu  gleicher  Weise  vorn  a 
steigend  und  auf  der  rechten  Seite  von  oben  nach  unten  gehe] 
Der  ganze  Regen  dauert  kaum  30  Sekunden.  Nun  erfolgt  sofort 
Abtrocknung  und  der  Patient  kann  sich  wieder  ankleiden.  J| 

Von  hoher  Bedeutung  ist  bei  dem  Verfahren  die  exakte  Dosienl 
und  strenge  Individuahsierung,  welche  in  bequemer  Weise  durch 
Methode  ermöghcht  wird.  Die  Abwaschung  mit  mehr  oder  mm< 
ausgedrücktem  Schwamm  oder  Handtuch,  mit  wärmerem  oder  kälter 
Wasser  ist  dem  Arzt  beliebig  anlieim  gegeben.  Desgleichen  ka 
der  GiesskanDenregen  nach  Bedürfnis  höher  oder  niedriger  temperi 
sein  und  der  mechanische  Druck  des  Wassers  nach  Willkür  i 
geschwächt  oder  verstärkt  werden,  je  nachdem  man  das  Austlussst€ 
der  Kanne  in  kleinerer  oder  grösserer  Entfernung  von  der  Körp 
fläche  hält.  ^  Mef  f  ert  empfiehlt  eine  zweimalige  täghche  Anwendu 
der  ganzeo  Applikation,  und  zwar  die  eine  am  Vor-,  die  andere  i 
Nachmittage,  Bei  der  morgend  liehe  q  Prozedur  bedient  man  sieh  t 
einfachsten  des  warmen  Bettes  au  Stelle  der  TrockenpaekuDg; 
Bett  nimmt  man  die  kurze  Waschung  vor^  lässt  unabgetrocknet,  | 
zugedeckt  die  Reaktion  abwarten  und  verabreicht  alsdann  in  ) 
echriebener  Weise  mit  der  Giesskanne  das  kurze  Regenbad.  1 
Nachmittagsanwendung  findet  in  der  Zeit  zwischen  4  und  6  U 
statt  Es  sind  das  die  Stunden,  in  denen  erfahrungsgemäss  das  I 
finden  der  Kranken  wegen  der  sich  oft  einstellenden  Temperat 
erhöhungen  am  meisten  alteriert  ist.  Des  Nachts  wird  noch  zwe< 
massig  eine  Rumpfpackung  angelegt. 

Die  Jahreszeit  bedingt  keinen  wesentlichen  Unterschied  in  c 
Verwendung  der  Prozedur.  Nur  ist  natürlich  in  den  kälteren  Monat 
ein  geheiztes  Zimmer  notwendig.  Bemerkt  soll  noch  werden,  di 
das  Stehen  des  Patienten  im  lauen  Wasser  während  der  Regendusc 
in  der  Absicht  geschieht,  die  Füsse  warm  zu  erhalten,  dann  al 
auch,  um  das  abtliessende  Wasser  im  Bottich  aufzufangen. 

Von  vorzüglichem  Erfolge  sind  ferner  die  kohlensauren  Bäd 
die  auch  amenorrhoische  und  dysmenorrhoische  Zustiinde  und  Ko 
schmerzen  beeinflussen.  E.  Hirscli  (Deutsche  med.  Wochenschr.  18 
Nr.  31)  rät,  im  Beginne  einer  solchen  Kur  3  mal  wöchentlich  c 
massigem  Kohlensäuregehalt  bei  34—35*^  C  acht  Monate  lang  bad 
zu  lassen  und  ordnet  vor  und  nach  dem  Bade  Ruhe  an.  In  c 
zweiten  Woche  wird  der  Kohlensäuregehalt  verstärkt,  die  Bäc 
10—12  Minuten  lang  bei  33°  C.  gegeben.  In  der  dritten  Woc 
sollen  sehr  starke  Koiilensäurebäder  (Sprudelbäder)  bei  33^  C.  in  c 
Dauer  von  12—15  Minuten  folgen.  In  den  iblgenden  beiden  Woch 
sollen  dann  die  Bäder  an  Stärke  und  Dauer  wieder  abnehmen  u 
nun  an  Stelle  der  bisher  möglichst  eingehaltenen  körperlichen  Ru 
kelübungen  treten.  —  v.  Noorden  hält  die  Anwendu 
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diö  ^er  Bäder  in  fast  allen  Fällen  von  Chlorose,  in  denen  der  Kräfte- 

zu^Ä^tÄnd  überhaupt  Bäder  gestattet,  für  indiziert.    Nur  warnt  er  vor 

de:^:*      Inhalation    der   über   der  Wasseroberfläche   sich    ansammelnden 

Kc=>Zlalensäure,    die    den    Gesunden  zwar   nicht  belästigt,    wohl   aber 

einzÄ^^r  Chlorotischen   lästig   werden    kann.     Er  giebt  an,  dass   er  ab 

ur:Ä.<3   zu    Ohnmächten,    stundenlang   dauernde   Erregungen  bei  Chlo- 

ro "tischen  nach  Kohlensäurebädern  beobachtet  habe.     Man  wird  daher 

m  i  "fc  besonderer  Sorgfalt  für  gute  Ventilation  im  Baderaum  zu  sorgen 

beÄ->3en  und  das  Bad  am  besten   mit  einem  wollenen  Tuch  bedecken, 

uiTTn   die   Kohlensäureinhalation   zu   vermeiden.  —  Fichtennadelbäder 

sixzi.d  weniger  wirksam. 

Hatschek  empfiehlt  bei  schwächlichen  Individuen  die  einfach 
h^:rzustellenden   Kohlensäureabreibungen.     Sie  werden   in  der  Weise 
gemacht,  dass  man  den  Patienten  zuerst  mit  einem  60  g  des  Salzes 
erzkthaltenden  Brei  von  Natr.  bicarbonic.  rasch  einreibt  und  dann  ihn 
sofort  mit  einem  in  etwa  1^/4^/0  Salzsäure-  oder  2^/2^/0  Weinsäure- 
lösung getauchten  Tuche   umschlingt.    Es  kommt  alsbald   zu   einer 
starken   Kohlensäureentwickelung  unmittelbar  auf  der  Haut  und,  da 
d^r  Brei  auch  in  die  PoreD  eindringt,  in  der  Haut. 

Rosin  hat  die  in  reinen  Fällen   von  Chlorose  sich   recht  gut 

bewährenden  heissen  Bäder  empfohlen.   Beginnende  Spitzenaffektionen 

oder  Herzstörungen  bilden  eine  Kontraindikation.    Die  Bäder  werden 

^^'gendermassen   verabfolgt:    Der   Patient  steigt,    mit   einem   nassen 

^öfcilen  Tuche   auf  dem  Kopfe   oder  einer  Kopfkappe  versehen,    in 

^^^     Bad   von  32®   und   bleibt   darin   mindestens    ^j^,   später   bis   zu 

*    Stimde.     Das  Bad   wird   mit  einer  wollenen  Decke  bedeckt,    um 

uerx    Wärmeverlust  mögücbst  zu    verhüten   oder   durch   Nachgiessen 

^^O.    heissem  Wasser   auf  seiner  Temperatur  zu  erhalten.     Stets   tritt 

^^i^^Uiche  Schweissbildung,  oft  auch   Pulsbeschleunigung  ein.     Nach 

^^■^^^  Verlassen  des  Bades  wird  einige  Sekunden  kalt  abgeduscht  und 

^^'Ä^n  stark  frottiert.     SchUesslich    müssen   die   Kranken    noch   eine 

Stv^xide  ruhen.    Ein  solches  Bad  wird  3  mal  wöchentlich,  am  besten 

^^X'xnittags,   genommen.     Die  Besserung   stellt   sich   gewöhnlich    erst 

^Ä4ili  14  Tagen    ein;    4  Wochen  genügen   zur  Genesung.     Recidive 

^^^d  freilich  nicht  ausgeschlossen,  gegen  welche  dann  abermals  diese 

B&der  verordnet  werden. 

Von  manchen  Seiten  sind  in  den  letzten  Jahren  auch  Schwitz- 
prozeduren, und  zwar  sowohl  für  sich  allein  als  in  Kombination  mit 
Merlässen  bei  A.  und  Ch.  angewandt  worden.  Üble  Zufälle,  ausser 
gelegentlicher  Ohnmachtsanwandlung,  scheinen  (Matthes,  Hydro- 
^l^erapie  S.  260)  nicht  beobachtet  zu  sein.  Die  Methode  des  Schwitzens 
18t  ziemlich  gleichgültig  und  richtet  sich  nach  den  äusseren  Verhält- 
nisaen  Pampf-,  Sand-,  Heissluft-,  elektrische  Glühlichtbäder  etc.,  wie 
"ö  Anhang  näher  beschrieben).  —  Auf  dem  nachfolgenden  Schwitzen 
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beruht  walirseheiiilich  auch  grösstenteils  die  Wirkung  des  Aderlasses, 
wie  denn  auch  Dyes,  der  ihn  zuerst  angewandt  hat,  und  seine 
Nachfolger  den  grössten  Wert  auf  den  nach  dem  Aderlass  auftreten* 
den  Seh  Weisausbruch  und  auf  die  Unterhaltung  desselben  legen. 
Immerhin  ist  es  sicher,  dass  wiederholte  BhUentziehuDgen  einen  An- 
reiz zur  erhöhten  Neubildung  des  Blutes  geben.  So  wird  neuerdings 
Entziehung  von  ca.  22  ccm  Blut,  in  Zwischenräumen  von  etwa  vier 
Wochen  öfters  ausgeübt,  als  Heilmittel  bei  A.  und  Ch.  empfohlen. 

In  allen  Fällen,  selbst  den  schwersten,  von  A.  und  Cb.  leisten 
ferner  milde  Sonnen-  oder  noch  besser  Luftbäder  die  erspriesslichsten 
Dienste.  Mnn  beginnt  mit  letzteren  bei  einer  MiniraalterDi>eratur  von 
14—10°  und  10  Minuten  Dauer  und  geht  allmählich  bis  zu  12**  in 
einer  Dauer  von  2 — 3  Stunden  über.  Näheres  im  Anhang.  Als 
Ersatz  für  Sonnenbäder  dienen  die  elektrischen  Bogenlichtbäder. 

IV.  Behandlung  einzelner  die  A,  und  Ch.  Ijegliuteiiflni  wich- 
tigen Koiuplikationcii :  Zuerst  seien  die  kalten  Füsse  erwäbnt. 
Hiergegen  sind  kalte  Abreibungen  der  unteren  Extremitäten»  kalte 
Fuss-,  Wechsel fuss-,  heisse  Fussbüder  mit  und  ohne  Senf-  oder  Salz- 
zusatz, Fussdampfbäder,  kalte  Begiessungen  der  Füsse,  Barfussgehen, 
beim  Fehlen  von  Kopfschmerzen  kurzdauernde  fliessende  Fussbäder, 
ferner  Fussgymnastik  (Fussstrecken  und  -beugen,  -wippen,  -kreisen 
und  -drehen,    klopfen  und  Zehenspilzengehen)  von  Nutzen. 

Bei  gleichzeitigen  Magen bescliw-erden  wende  man  kalte  Stamm- 
umschläge mit  eingeschaltetem  W i n  t e rn  i t z sehen  Magenschtauch, 
durch  welchen  40^  Wasser  Hiesst,  an. 

In  gewissen  Fällen  von  Magenatonie,  die  sehr  häufig  bei  Ch. 
vorkommt,  ist  die  systematische  Anwendung  der  Magenausspulung 
angebracht.  Das  kausale  Verhältnis  ist  nach  Piek  nieist  so,  dass 
die  Atonie  das  Primäre,  die  Ch.  die  Folgeerscheinung  ist.  Wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  um  Autointoxikationen,  welche  sich  aus 
Zerselzungsvorgängen  in  dem  stagnierenden  Speisebrei  entwickelten. 
Entsprechend  ausgefülirte  Magenaosspülungen ,  am  besten  abends 
erfolgend,  sind  von  günstigster  Einwirkung; 

Die  önregelmässigkeiten  der  Menstruation,  welche  bei  A.  und 
Ch.  so  häufig  auftreten,  werden  am  besten  nicht  besonders  behandelt, 
da  sie  mit  der  Besserung  des  Allgemeinzustandes  ebenfalls  zu  ver* 
schwinden  pHegen,  Bei  gar  nicht  eintretender  oder  sehr  profuser 
Menstruation  ist  eventuell  eine  lokale  Untersuchung  notwendig,  nach 
deren  Ergebnis  die  therapeutischen  Massnahmen  zu  treffen  sind. 

Was  zum  Schluss  noch  die  Heiratsfrage  anbetrifft,  so  ist  sie  in 
sehr  verschiedenem  Sinne  beantwortet  worden.  Ganz  abgesehen  von 
dem  ungünstigen  psychischen  Einfluss,  welchen  ein  Heiratsverbot 
bei  vorhandener  Zuneigung  auf  ehlorotische  Mädchen  ausüben  kann, 
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wix-cd  der  Arzt  lediglich  die  Frage  zu  entscheiden  haben,   ob   im  ge- 

gelo«nen   Falle  die   Ehe  und   die  damit  verbundenen  Konsequenzen 

(G:K*«ividität,    Partus,   Laktation)    der  Patientin  schaden   können   oder 

nic^iit.    Die  Anschauungen  darüber  differieren  vielfach;    im   grossen 

ürkc3  ganzen    wird   man,    abgesehen   von   ganz  schweren  Fällen,  bei 

reixier  Ch.  auch  in   recidivierenden  Fällen   die  Ehe   nicht  verbieten, 

i^     die  Erfahrung  zu  Gunsten  dieser  Entscheidung  spricht.     Vielfach 

hallten  die  Veränderungen  des  Geschlechtslebens,  welche  mit  der  Ehe 

ver-lunden  sind,  günstig  eingewirkt  (Litten). 

Aneurysma.    Schlagadergeschwulst. 

Weitaus  am  häufigsten  ist  das  A.  der  Aorta,  und  hier  auch 
^ederum  der  aufsteigenden  Aorta.     Ursache  häufig  Lues. 

Sehr  wichtig  neben  entsprechender  Diät  ist  absolute  körperhche 
u^d  gemütliche  Ruhe.  Horizontale  Lage  im  Bett  auf  einem  Wasser- 
I^isseii  und  auch  sonst  mit  sorgfältigster  Lagerung  und  Pflege,  mehrere 
Monate  lang  möglichst  ohne  Aufsitzen  durchgeführt,  wird  durch  zeit- 
weises  Auflegen  eines  W in ternitz sehen  Kühlapparates  mit  Eis- 
H'asserdurchströmung  unterstützt. 

Warme  Bedeckung  des  Unterkörpers  im  Bett,  vorsichtige  Ganz- 
sow-^gcjjungen,  milde  Massage  der  unteren  Extremitäten  und  des 
ßa^cshes  können  dazu  beitragen,  durch  Erweiterung  grosser  Arterien- 
gebi^te  den  Blutdruck  zu  vermindern. 

Von  grösstem  Nutzen  ist  die  Einschränkung  der  Nahrungs-  und 

uetx^^nkezuf uhr ,   natürlich   unter  Berücksichtigung   der  Konstitution 

l^^ipositas,  Diabetes,  Gicht,  Magerkeit  etc.).    Tufnell   hat  folgende 

^^^tformel  angegeben:  früh  60  g  Milch   oder  Kakao  mit  60  g  Brot 

"°^     Butter;    mittags    90  g  Fleisch  mit  90  g  Kartoffeln  oder   Brot, 

l^v3     g  Wasser  oder  —  weniger  empfehlenswert  —  Bordeaux;  abends 

^     ^  Milch  oder  Thee  mit  Milch,   60  g  Brot  und  Butter.     Summa: 

^^^^    g  feste  und  200  g  flüssige  Nahrung.  —  Laache  verordnet:  früh 

^^^^    g  Chokolade,   1   kleines  Weissbrot,    10  g  Butter,   1   weiches   Ei; 

°^^t.tag8  2  Fleisch-   und  Fischkuchen  ohne  Sauce,   1  Kartoffel,  200  g 

"^^che  Milch;   abends  2  Stückchen  Weissgebäck  ohne  Butter,   200  g 

^^^che  Milch.     Gesamtwert:  täglich  ca.  1240  Kalorien.  —  Die  Diaeta 

P^x^ca  muss,  dem  einzelnen  Falle  angepasst,  mehr  oder  weniger  streng 

''^lire  lang  durchgeführt  werden. 

Anlass   zu  ärztlichem  Eingreifen   geben  besonders  Klagen  über 
^bmerzen    und    Atmungsbeschwerden.      Sie    werden     durch    Kälte 
i^^lte  Eiswasserumschläge,  Winternitzscher   Kühlapparat,   Eiskata- 
P^^sina  etc.)  gelindert.     Auch    leichte  Kompression   durch  einen  ent- 
sprechenden Verband,   der  teilweise   mit  elastischem   Gewebe  herge- 
^llt  wird,  kann  dadurch,  dass  die  Brustwand  von  aussen  eine  Stütze 
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erhält,  schmerzlindernd  wirken.  —  Ein  dem  einzelnen  Fall  speziell 
anzupassender  Stiitzverbaud  wird  notwendig,  sobald  das  Aneurysma 
die  Brustwand  an  einer  Stelle  verdünnnt  hat  und  nach  aussen  stark 
hervortritt.  Durch  derartige  leichte,  aber  stän<iige  Kompression  kann 
auch  viel  dazu  beigetragen  werden,  die  dem  Durchbruch  des  A,  vor* 
ausgehende  Entzündung  der  Haut  hintanzuhalten  (Bäum  1er). 

Bei  dem  A.  an  den  Extremitäten  spielt  die  Lokalbebandlung 
die  grösste  Rolle.  Die  zahlreich  angegebenen  Methoden  haben  den 
Zweck,  das  A.  aus  dem  Blutstrome  ganz  oder  teilweise  auszuschalten 
oder  eine  Gerinnung  des  Blutes  im  Sacke  zu  erzielen  (Therapeut. 
Lexikon  für  prakt.  Ärzte,  B.  1).  Zunächst  ist  die  Kompression  zu 
erwähnen.  ^Dieselbe  ist  eine  manuelle  oder  instrumentale.  Beide 
können  kontinuicrhch  oder  intermittierend,  partiell  oder  total  sein. 
Die  direkte  Kompression  des  Sackes  ist  sehr  selten;  meist  wird  die 
indirekte  Kompression,  die  des  zuführenden  Arterienstammes,  geübt. 
Am  besten  ist  hierbei  die  Kombination  der  Digital kompression  mit 
elastischer  Einwickelung.  Die  Extremität  wird  nach  vorangegangener 
Suspension  von  der  Peripherie  bis  zum  A.  mit  einer  Kautschuk- 
binde fest  umwickelt,  die  Bandage  an  der  Stelle  der  Geschwulst  über 
Watte  lose  umgeschlagen,  oberhalb  derselben  bis  zur  Wurzel  des 
Gliedes  wieder  festgespannt.** 

Bei  A.  in  der  Ellbogen-  und  Kniebeuge  dient  als  Ersatz  für 
die  Kompression  die  forcierte  Beugung  des  Gliedes.  Hierdurch  er- 
fährt der  Arterienstamm  eine  Abkuickung. 

Selbstverständlich  muss  der  Kranke  auch  hierbei  alles  ver- 
meiden, was  durch  Erregung  der  Herzthätigkeit  —  wie  z.  B.  infolge 
von  alkohollialtigen  Getränken^  starkem  Kaffee  oder  Thee  — ,  durch 
vorül^ergehende  stärkere  Füllung  des  Gefässsystems,  ausgiebige  Muskel- 
kontraktionen oder  Einengung  grösserer  Gefässgebiete  (Kleidung,  an- 
haltendes Sitzen)  den  Blutdruck  steigert,  namentlich  aber  plötzliche 
Schwankungen  desselben  herbeiführt.  Die  körperliche  Bewegung 
muss  sorgfältig  reguhert  werden;  Treppen-  und  Bergsteigen  ist  mög- 
lichst zu  vermeiden,  dagegen  langsames  Gehen  auf  ebenem  Boden 
unter  Umständen  zu  gestalten* 

Angina«    Hatsentziindung. 

Der  Prophylaxe  fallen  wichtige  Aufgaben  zu.  Bei  Verweich- 
lichung und  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Einflüsse  suche  man 
durch  vernünftige  Bewegung  in  freier  Luft,  im  Sommer  durch  Fluss- 
oder Seebäder,  ferner  durch  systematische  hydrotherapeutische  Proze- 
duren für  allmähUche  Abhärtung  zu  sorgen. 

Im  all  gern  einen  wird  es  genügen,  eine  kalte  Applikation  täglich 
unmittelbar  aus  der  Bett  wärme  heraus  in  gut  durch  wärm  tem  Zimmer 


Angina.    Halsentzündang.  31 

vo:miehmen  und   sofort  wieder  bis  zur  völligen  Erwärmung  das  Bett 

airf  suchen   zu  lassen.    Für  warme  Füsse  (vide  Anämie)  ist  stets  zu 

so^cr^en. 

I.    A.  catarrhaL:  Ist  die  A.  ausgebrochen,  so  wird   man  mit 

eirix^r  energischen   Schwitzprozedur   oft   schnelle   Besserung   erzielen. 

Air^ci  vorteilhaftesten  erweisen  sich  Russische  oder  Römisch-Irische 
BaL<3er  mit  und  ohne  nachfolgender  Packung,  während-  in  den  Kasten- 
bSLcäem  der  kranke  Teil  zu  wenig  beeinflusst  wird.  Um  den  Hals 
kommen    sogenannte    Priessnitzsche    Umschläge,     die    am    Tage 

3 4 stündlich,  nachts,  wenn  sie  trocken  geworden,  zu  wechseln  sind. 

Aixsserdem  verordnet  man  gern  über  Nacht  Wadenpackungen,  ferner 
tagsüber  Gurgelungen  oder  Rachenbäder  mit  kühlem  Citronenwasser, 
Heidelbeerabkochung,  -wein  oder  verdünntem  sauren  Rotwein  etc., 
sowie  Inhalationen  und  Kopfdämpfe.  Hierdurch  werden  auch  die 
etwa  vorhandenen  Schlingbeschwerden  gemildert;  eventuell  lasse  man 
'^och  oft  zu  wechselnde  Dampfkompressen  um  den  Hals  legen  und 
^^sgrekühlte    Getränke   (Milch,    Limonaden,    Wasser,    dünne    Suppen) 

Gegen   das  öfters   vorhandene   Fieber   vorzugehen,    ist    wegen 
sejd^i.  kurzen  Dauer  unnötig. 

Über  A.  catarrh.  chronica  siehe  Pharyngitis, 
n.  Bei  A.  phlegmonosa  lässt  man,  sobald  das  Vorhandensein 
vor^  Eiter  zu  vermuten  ist,  alle  10  Minuten  mit  warmer  Flüssigkeit 
S^^^^eln,  verordnet  warme  Wasserdämpfe  zur  Inhalation,  feuchtwarme 
Uöci  heisse  Einpackung  des  Halses,  Kopfdämpfe,  flüssige  kalte  Kost 
^^^  bei  einfacher  A.,  eventuell  wenn  Schlucken  unmöglich,  Eis- 
^^^^^Ichen,  femer  Bettruhe  und  sorgt  für  reichliche  wässerige  Stuhl- 
entX^erungen.     Bei  Abscessbildung  Incision. 

ni.  A.  tonsillaris:  Abgesehen  von  der  operativen  Beseitigung 
^^^  den  unter  I.  geschilderten  Massnahmen  kommt  die  lokale  Hydro- 
^*^^^^pie  und  Massage  des  erkrankten  Organes  in  Betracht.  Erstere 
^^^c3  am  besten  in  Gestalt  der  Wechselduschen  angewendet,  die  ver- 
'^^t^lst    einer    Spritze    mit    passendem    Ansatz    ausgeführt    werden 

(^ 6  Strahlenduschen   im   Temperaturwechsel  von  40 — 15^).  —  Bei 

^^^   tiefergreifenden    Erkrankungen    tritt    noch   die    lokale    Massage 

^^^tizu,  die   nach   Naegeli   folgendermassen   ausgeführt  wird:   Nach 

g^tindUcher  Säuberung  der  Hände  und  Nägel  geht  man  weithinten 

ö^^  Unterkiefer,  im  Mundwinkel  (womöglich  hinter  den  Zähnen),  mit 

i^m  der  erkrankten   Seite  korrespondierenden  Zeigefinger   ein,    um 

^it  kreisförmigen  und    streichenden    Touren   die   Tonsille    und    ihr 

Nachbargebiet   und    namentlich    auch    den    vorderen    und    hinteren 

^umenbogen  zu  bearbeiten.    Während  man  etwa  20 — 30  Rundtouren 

Äö  der  Mandel  und  8—10  centrifugale  Streichungen  an  den  Gaumen- 

%en  rasch  und  zart  ausführt,   ausserdem  noch  die  Tonsille  durch 
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senkrecht  auf  sie  ausgeübten  intermittierendeD  Druck  etwa  20  mal 
hintereinander  förnilieh  auspresst,  hält  man  mit  der  anderen  Hand 
eich  die  Tonsille  entgegen.  Nach  je  3—4  Streirhungen  oder  Drück- 
UDgen  wird  eine  kleine  Pause  von  einigen  Sekunden  gemacht.  Die 
bei  jedem  Menschen  mehr  oder  weniger  heftig  auftretenden  Würg- 
bewegnngen  betrachtet  Naegeli  an  und  für  sich  als  ei-wünschte 
Unterstützung  des  Verfahrens,  vox*ausgesetzt,  dass  sie  ohne  unliebsame 
Beschwerden  al>laufen.  Doch  auch  gegen  diese  Eventualität  kann 
man  sich  wahren,  wenn  mau  von  Anfang  an  seitlich  vom  Patienten 
steht.  Die  Salivation  und  das  Thränenträufelo,  das  sich  im  Anschlusg 
an  die  Prozedur  oft  einstellt,  wird  übrigens  nach  jeder  erneuten 
Massage  geringer.  Oft  genügen  nach  Naegeli  1—2  lokale  Behand^ 
lungen;  in  chronischen  Fällen  wird  in  etwa  14  Tagen  bei  täglichei 
Anwendung  der  gewünschte  Erfolg  erreiclit.  —  Ist  auch  die  andere 
Seite  in  Mitleidi.?n<clmft  gezogen,  so  wird  auch  diese  massiert,  Bei 
kleinen  Kindern  benutzt  N.,  um  vor  Bissen  geschützt  zu  sein,  alä 
Fingersehutz  kleine,  kaum  1  cm  breite  Kautschukringe,  von  denen 
man  sieh  je  nachdem  einen,  zwei,  ja  aueli  drei  an  den  Finger  streifen 
kann,  so  dass  die  2.  Phalanx  und  das  Nagelghed  vollkommen  frei 
und  beweglich  bleiben.  Auch  der  Langen  b  eck  sehe  Fiugerschützei 
ißt  zu  verwenden.  Bei  Erwachsenen  ist  statt  des  Fingers  auch  dev 
Vibrationsapparat  (siehe  Anliang)  mit  einer  angesteckten  geeigneten 
Sonde  zu  gebrauchen. 

IV,  Angina  lacitnarts:  Behandlung  wie  bei  Diphtherie. 
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L  Propliylaktiseli  wird  man  vornehmlich  bei  solchen  Personen 
vorgehen  können,  welche  bereits  eine  A.  erlitten  oder  in  deren  Familiec 
Apoplexien  häullg  vorkommen.  Sie  müssen  vor  jeder  körperhchen 
und  geistigen  Anstrengung  gehütet  werden,  eine  reizlose  Nahrung  zu 
sich  nehmen,  scharfe  Gewürze,  alle  Alcoholica,  starken  Kaffee  und 
Thee  meiden.  Jede  jähe  Blotdrucksteigerutig  durch  kalte  Bäder 
kalte  Güsse,  Dampf*  und  andere  Schwitzbäder,  heftige  Gemütserregungeu, 
einzelne  zu  opulente  Mahlzeiten,  plötzliche  Krat'tleistungen,  Besteigen 
von  hohen  Bergen,  starke  Stauung  infolge  heftigen  Fressens  beim  Stuhl^ 
gang  oder  Husten  ist  zu  verhüten.  Ebenso  meide  man  zu  lieisses  Essen, 
heisse  Temperatur  der  Wohnräume,  niedriges  Liegen  des  Kopfes  im 
Schlafe,  Bewegung  in  starker  Sonnenglut.  Die  nötige  tägliche  Nahrungs- 
menge verteile  man  auf  fünf  Mahlzeiten,  sorge  für  täglichen  leichten 
und  reichlichen  Stuhlgang»  für  massige  Körperbew*egung  durch  nicht 
anstrengende  Spaziergönge  und  leichte  körperliche  Thatigkeit.  Gai 
zu  viel  Stubensitzen,  alle  Unregelmässigkeiten  der  Schlafens-  und 
Essenszeiten  sind  zu  untersagen.   Durch  vorsichtige  kühle  Waschungen, 
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laue  Voll-  und  Sitzbäder,  Leib-  und  Wadenpackungen,  kühle  Fuss- 
Mder  etc.  ist  auch  die  Hiracirkulation  günstig  zu  beeinflussen,  ebenso 
durch  häufiges  Barfussgehen,  Leibmassage  und  vorsichtig  gehand- 
habte Gymnastik.  Von  letzterer  sind  die  vom  Kopf  ableitenden  Be- 
wegungsformen, namentlich  mit  aktiver  Beteiligung  der  unteren  Körper- 
hälfte (Bein-  und  Bauchmuskeln)  zu  bevoi'zugen,  während  mau  da- 
gegen Kopf-  und  Halsmassage  lieber  meidet.  Ausserdem  trage  man 
möglichst  keine  Kopfbedeckung,  dagegen  leichte  poröse  Kleidung  und 
weite  Halskragen. 

II.  Behandlung  im  Insult:  Die  dringendste  Verordnung  ist 
absolute  Ruhe.  Passive  und  aktive  Bewegungen  sind  zu  untersagen. 
Man  lässt  den  Krauken  daher  erst  nicht  ausziehen  und  transportieren, 
sondern  improvisiert  ein  Bett  möglichst  am  Ort  des  Anfalles  oder  in 
nächster  Nähe,  öffnet  die  Kleider,  um  die  Atmung  von  jedem  Hinder- 
nis zu  befreien  und  legt  den  Patienten  mit  erhöhtem  Kopf  und  er- 
höhten Schultern  vorsichtig  nieder.  Das  Zimmer  ist  kühl  und  dunkel 
zu  halten.  Alles  Einreden  auf  den  Kranken  ist  zu  vermeiden.  Hat 
er  einen  kongestionierten  heissen  Kopf,  so  werden  kalte  Kopfproze- 
<Juren  —  Wintern itzsche  Kühlapparate,  Eiskataplasma  etc.  —  gut 
tburx;  sieht  er  dagegen  blass  aus,  so  wird  man  die  Kälteapplikation 
besser  unterlassen.     Ableitend  wirken  Leib-  und  Wadenpackungen. 

Bei  Eintritt  eines  Insultes  ist  viel  darüber  gestritten  worden,  ob 

^derlass  oder  nicht.  Nach  Eichhorst  (Handbuch  der  speziell.  Pathol. 

^'  Therap.,  Bd.  III,  pag.  428)  scheint  die  Venaesektion  da  am  Platze, 

^^     der  Puls  hart,  die  Carotis  stark  klopfend,  die  Herzbewegungen  er- 

^^ffti  und  das  Gesicht  lebhaft  kongestiouiert  sind.    Unter  solchen  Um- 

8tä,r^<len  sieht  man  die  Patienten  nicht  selten  nach   einem  beendeten 

-^i^Tlasse  aus  tiefstem  Coma  wie  erleichtert  und  tief  aufseufzend  er- 

wac^ljen  und  wach  bleiben.   Durch  Blutegel  an  die  Stirn,  Nasenscheide- 

'^a.Tii.d  oder  Zitzenfortsätze  oder  durch  Schröpfköpfe   in  den  Nacken 

kax^xi  die  Wirkung  des  Aderlasses  nicht  erreicht  w^erden.     Dagegen 

ist    cier  Aderlass  bei  kleinem  Pulse,  schwachen  Herztönen  und  blassem 

Gesicht  nicht  angezeigt,   ebensowenig  bei  Embolie   und  Thrombose. 

1^    diesen  Fällen  gebe  man  Reizmittel,  von  denen  hier  nur  Klystiere 

a^s  Essig,   einhalb-   bis  dreiviertel   gesättigtem   filtrierten  Salzwasser, 

S^nfteige  auf   Waden,    Brust,    Nacken   oder  energische   Abreibungen 

dieser  Teile  mit  unri   ohne  Spirituosen  Zusätzen,   ferner  warme  Ein- 

wickelungen   der  Extremitäten,  Wärmflaschen  an  die  Füsse  erwähnt 

^^rden  sollen,   und  lasse  eine  massig  erniedrigte  Rückenlage  bis  zur 

horizontalen  einnehmen 

Da  der  Patient  oft  tagelang  bewusstlos  dal)in  liegt,  so  müssen 
gewisse  Massregeln  getroffen  werden,  um  gefahrvolle  Komplikationen 
^^  verhüten.  Stets  sorge  man  für  reinliche  Unterlagen,  fordere  öfters 
2um  Urinieren  auf  oder  entleere  event.  innerhalb  gewisser  Zeiträume 

Prtich,  Phys.-di&t.  Therapie. 
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die  Blase,  suche  die  Neigung  zum  Decubitus  (siehe  diesen)  durcl 
kalte  WaschuDgen  etc.  zu  beseitigen,  sei  für  MucdpHege  und  Stuhl 
gang  bedacht,  der,  wenn  er  fehlt,  täglich  durch  Klystiere  versehafi 
werden  muss.  Von  der  natürlichen  Ernährung  sieht  man  am  bestei 
bis  zum  Erwachen  aus  dem  soporösen  Zustand  ab,  maclic  aber  Vei 
suche,  wenn  lichte  Momente  kommen,  dem  Patienten  esslöEfelweise  kalt 
Milch  oder  Suppe  zu  reichen,  da  sonst  leicht  eine  Schluckpueumoui 
oder  Scliluckgangrän  eintreten  kann.  Endlich  verhüte  man  aucl 
Lungenhypostasen,  indem  man  den  Kranken  häufig  die  Bettlag 
wechseln  läset 

HL  Behaiidliiti^  der  Daiiersyiiiptoine;  Sind  die  Erscheinungei 
eines  apoplektischen  Insultes  vorüber,  so  verordnet  man  vorwiegeni 
Milch,  Kakao,  Suppen  mit  Eigelb,  Milchbrei,  Apfelmus,  leichte  G< 
müse  und  Kompotte,  späterhin  gekochtes  Geflügel,  rohes  Fleisch  etc 
Aber  immer  sind  reichliche  Mahlzeiten  und  erhitzende  Getränke  21 
meiden.  Selbstverständlich  müssen  auch  die  anderen  angeführte] 
prophylaktischen  Vorschriften  behufs  Verhütung  eines  Recidives  jeti 
erst  recht  streng  durchgeführt  werden. 

Gegen  die  zurückbleil>cnden  Lähmungen  kann  man  auf  vei 
schiedeneu  Wegen  vorgehen.  Man  niuss  damit  so  lange  warten,  bi 
der  Kranke  sich  vom  Anfall  eiuigemiassen  erholt  hat  und  vor  aller 
der  Zustand  des  Herzens  stärkere  EingriÖc  erlaubt.  Speziell  ist  bc 
Neigung  zu  wiederliolten  Embolien  und  bei  den  langsam  fortschrei 
tenden  Thrombosen  Vorsicht  nötig. 

A.  Wir  beginnen  bei  der  Behandlung  der  Lähmungen  mi 
den  hy driatischen  Prozeduren  und  folgen  Matthes  Hydr< 
therapie,  pag.  287.  Die  Badebehandlung  Gelähmter  erfordert  Erfahrun 
und  Vorsieht  von  seiten  des  Arztes.  Die  Bäder  können  unter  [Jn 
ständen  unmittelbar  den  Tod  nach  sicli  ziehen,  wenn  sie  ohne  zwecl 
massige  Auswahl  benutzt  werden.  Als  allgemeine  Vorschrift  gilt,  dag 
der  Arzt  vorsichtig  versuchend  vorgeht,  mit  sc!x wachen  hydrothen 
peutisclien  Applikationen  anfangt  und  zu  kräftigeren  und  länger  daueri 
den  fortschreitet  —  Als  Regel  kann  man  aufstellen,  dass  frühesten 
3  —  4  Wochen  nach  dem  losuifc  mit  der  hydriatischen  Behandlung  b< 
gönnen  werden  darf.  Zunächst  wird  man  sicli  auf  einfache  Wasch unge 
der  gelähmten  Glieder  beschränken.  Man  beginnt  bei  empfindliche 
Patienten  mit  lauen  Temperaturen  und  geht  allmählich  bis  zur  Zimme. 
wurme  herab.  Natürlich  kann  man  auch  Essig,  Salze  und  spirituös 
Zusätze  zum  Wasser  verwenden.  Nach  der  W^aschung  darf,  wenigster 
im  Anfang,  nicht  stark  frottiert  werden.  Diese  Waschungen  werde 
täglicli  1 — 2  mal  ausgeführt-  Werden  sie  gut  vertragen,  so  geht  ma 
nach  Verlauf  von  etwa  14  Tagen  zu  indifferenten  lauwarmen  Bäder 
27**)  von  kurzer  Dauer  (10  Alinuten)  über.  Der  Patient  muss  vo 
eichtig  in  die  Wanne  und  aus  derselben  gehoben  w^erden.    Psycbiscl; 
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Erregung  desselben  inuss  streug  vermieden  werden.  Allmählich,  je 
nach  den  Kräften  des  Kranken,  können  die  Bäder  bis  auf  20—30 
Minuten  ausgedehnt  werden,  wobei  man  durch  vorsichtiges  Frottieren 
und  Reiben  der  gelähmten  Glieder  sie  wirksamer  zu  machen  sucht. 
Auch  kinetotherapeutische  Versuche  werden  in  einzelnen  Fällen 
gute  Dienste  leisten.  Im  Wasser  sind  bekanntlich,  da  die  Schwere 
des  Gliedes  fast  fortfällt,  alle  Bewegungen  leichter  ausführbar.  Auch 
die  Mögüchkeit,  ein  gelähmtes  Glied  zu  bewegen,  wird  während  eines 
Bades  früher  eintreten  als  in  der  Luft.  Ist  aber  vom  Patienten  diese 
erste  Besserung  freudig  entdeckt,  so  beginnt  sofoi-t  die  Einübung  des 
Willens  auf  die  gelähmten  Muskeln  und  dadurch  erwächst  eine  neue 
QueUe  der  Besserung  (näheres  unter  Paralysis).  Es  ist  nach  Matthes 
wohl  anzunehmen,  dass  man  durch  warme  Bäder  die  Entwickelung 
der  Kontrakturen  hemmen  kann  und  in  günstigen  Fällen  die  Heilung 
der  Lähmungen  wird  unterstützen  können.  Natürlich  kann  die  Bade- 
wirkung auch  mit  anderen  Reizen  vereinigt  werden,  z.  B.  mit  dem 
des  faradischen  Stromes,  der  Kohlensäure  oder  des  Salzes,  als  fara- 
disches, kohlensaures  oder  einfaches  Soolbad.  In  Schweden  sind  die 
sogen.  Moormassagebäder  bei  hemiplegischen  Lähmungen  viel  ge- 
braucht. Matthes  rät  jedoch,  wenigstens  im  Anfange,  solange  eine 
starke  Reflexsteigerung  und  Neigung  zur  Kontrakturenbildung  besteht, 
vorsichtig  mit  diesen  Zusätzen  zu  sein  und  sich  auf  die  einfachen 
wannen  Bäder  bis  zu  halbstündiger  Dauer,  wöchentlich  dreimal,  zu 
beschränken.  Die  Bäder  mit  Zusätzen  eignen  sich  dagegen  für  Hemi- 
plegien älteren  Datum.s  und  sind  dann  am  besten  in  der  Form  einer 
geschlossenen  Kur  jeden  zweiten  Tag,  etwa  4—6  Wochen  lang,  zu 
verordnen. 

Bei  gleichzeitiger  Endocarditis  und  schweren  Herzfehlern  werden 
^^ö  Bäder  am  besten  unterlassen.  Ebenso  sind  alle  Badeformen  zu 
^ernoeiden,  die  Kongestionen  nach  dem  Gehirn  hervorrufen.  Vor- 
^^'htig  wird  man  jedenfalls  handeln,  wenn  man  während  eines  jeden 
ßa.cl^8  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  legt.  Der  Baderaum  selbst  hat 
^^    besten  eine  Temperatur  von  13—14". 

Ausser  den  Bädern  wird  mau  auch  Dampfkompressen   auf   die 
^^^   gelähmten  Seite  entgegengesetzte  Kopfbälfte,   Packungen  um  die 
g^^ähmten  Teile  oder  lokale   Warmwasserproceduren    mit   folgenden 
^^hlen  Begiessungen  aus  einer  Giesskaune  von  massiger  Höhe  herab 
anwenden  können  und  zwar  oft  schon  in  den  frühen  Stadien  vor  An- 
^^tiduDg  der  Bäder.  Diese  lokalen  Anwendungen  haben  sich  nach  Mat- 
ches vornehmlich  bei  Schmerzen,  Parästhesien  und  lebhaftem  Muskel- 
^''^^gen  in  der  befallenen  Extremität  bewährt. 

B.  Elektrotherapie.  Eichhorst  stimmt  denjenigen  bei, 
welche  in  der  Anwendung  der  Elektrizität  ein  mächtiges  therapeutisches 
Mittel  sehen  und  nicht  ohnmächtig   und  unthätig  die  Hände  in  den 

3* 
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Schos9  legen  und  die  Dinge  so  laufen  lassen,  wie  sie  eben  gehe^ 
wollen.  Freilich  zieht  er  den  galvanischen  Strom  nicht  früher  in  Ar 
w^endung,  als  bis  alle  Reizerscheinungen  verschwunden  sind,  also  k 
allgemeinen  nicht  vor  Ablauf  der  sechsten  Woche.  Mau  setzt  ein 
grosse  Elektrode  üher  den  vermeintlicheo  Herd  am  Schädel,  ein 
kleine  dicht  unter  und  hinter  dem  Uuterkieferwinkel  auf  das  ober 
Halsganglion  des  Sympiithicus,  schwacher  Strom  (vorsichtig  eine: 
Strom  von  ^/t  bis  höchstens  2  M,A.  eioscldeichend),  drei  Miuuten  Eit 
Wirkung  der  Kathode  am  Schade!,  dtinn  eben  solange  diejenige  de 
Anode;  3—4  Sitzungen  in  einer  Woche,  Eich  borst  hat  öftei's  b< 
reits  nach  der  ersten  Anivendung  des  Stromes  zum  ersten  Male  g« 
lähmte  G heder  auf  Gebeiss  bewegen  sehen. 

Empfohlen  wird  auch,  Ströme  von  der  Stirn  zum  Nacken  (Längi 
ströme)  oder  von  beiden  Schläfengegenden  her  (Querströme)  durch  da 
Schädelinnere  zu  leiten.  Mau  wühlt  dazu  grosse,  annähernd  gleic! 
grosse  Platten  von  ea,  50 — 100  qcm  Q.,  an  der  Stirn  die  An,  at 
Nacken  die  Ka  und  leitet  einschleichend  einen  Strom  von  ^/s  bi 
höchstens  2  MA,  vorsichtig  ein  und  uach  ungefähr  5  Minuten  voi 
sichtig  wieder  aus.  Oder  man  setzt  die  Elektroden  an  den  Schläfe 
auf  und  galvanisiert  in  derselben  Weise,  wobei  man  den  4-Pol  en 
an  die  eine  Seite  legt  und  dann  nach  vorherigem,  vorsichtigen  Aui 
schleichen  die  Stromrichtung  wechselt.  Grössere  Stromiutensi täten  a! 
2  M.A.  oder  Stromschw^ankungen  sind  völlig  zu  meiden  (nach  Tob 
Cohn,  Leitf.  d.  Elektrodiagn.  u.  -therap.).  Erwähnt  mag  noch  werdei 
dass  F.  A*  Hoff  mann  vor  Ablauf  von  drei  Monaten  nicht  zi 
trizität  greift. 

Bei  der  symptomatisclien  Behandlung  der  Lähmungen" 
man,  da  die  faradische  Erregbarkeit  fast  immer  erhalten,  mit  V"oi 
teil  die  Faradisation  der  gelähmten  Muskeln,  soweit  dieselben  sie 
nicht  in  Kontraktur  befinden,  vornehmen,  also  z.  B.  an  der  hem 
plegisch  gelähmten  oberen  Extremität,  wenn  sie  in  ßeugekontraktu 
steht,  die  lokale  Faradisation  der  Streckmuskeln;  an  der  unterer 
wenn  sie  sieb  z.  B.  in  Slreckkontraktur  befindet,  die  Faradisation  de 
Beuger  (ITnterschenkelbeuger  und  DorsalHexoren  des  Fusses:  Präd 
lektionsmuskeln  nach  W  ernicke  und  L.  Mann).  Näheres  weite 
unten.  Man  macht  mittelst  der  ünterbrecherelektrode  über  jedeti 
Muskel  des  gelähmten  Gebietes  mehrere  Schliessungen  bei  mitte 
starken  Strömen;  die  Zuckungen  sollen  deutlich  sichtbar  werder 
nicht  minimal  sein.  Man  kann  auch  ohne  indifferente  Elektrod 
mit  zwei  gleich  grossen  Elektroden  (5—10  qcm  Querscbnitt,  daruntc 
eine  ünterbrecherelektrode)  die  Reizung  in  der  Weise  vornehmer 
dass  man  dieselben  auf  den  Verhmf  des  Muskels  aufsetzt  und  doi 
mehrere  Schliessungen  macht.  Kontraindiziert  ist  die  Methode  b< 
Bestehen  von  Spasmen  in   den  Muskeln,    w^o    sie   geradezu  schädlie 
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wirken   kann    und   bei   faradischer  Unerregbarkeit,    wo    sie   zweck- 
los  ist. 

Bei  der  Galvanisation  der  gelähmten  Muskeln  wird  die  Kathode 
in  analoger  Weise  angewandt.     Die  Stromstärke  ist  dabei  mittelgross 
zu     wählen,   d.  h.   so  gross,   dass  Zuckungen   deutlich   sichtbar  sind; 
gewöhnlich  wird  das  bei  2 — 5  M.  A.  etwa  der  Fall  sein.     Man  kann 
mit      der  Kathode  auch,    nachdem   man  einen  Strom   eingeleitet,    bei 
dein    man   gerade  Muskelzuckungen  deutlich  sieht,  ohne  sie  von  der 
Haio.  t  zu  entfernen,  über  die  ganze  gelähmte  Gegend  mehrere  Minuten 
lang    bin-  und  herfahren,  während  die  Anode  am  Sternum,  im  Nacken 
oder   über  den  Herd  am  Schädel  aufgesetzt  wird.     (Nach  TobyCohn 
Leitfaden    der   Elektrodiagnostik    und    Elektrotherapie).      Man   ver- 
weL:ic3et  als  Kathode   zu   diesem  Zwecke  gern  eine  Massagerolle   an, 
elek:t.risiert  anfangs  wöchentlich  dreimal,  später  täghch  und  zwar  vor- 
nehii3Qlich  die  Antagonisten  derjenigen  Muskeln,  welche  vorzugsweise 
in  IContraktur   geraten   sind.     Man  elektrisiert   also   namentlich    den 
Deltoides,  Anconaeus,   Supinator  longus,  Extensor  carpi  und  die  Ex- 
ten sores  digitorum  am  Arm;  —    im  wesentlichen  die  Auswärtsroller 
des    ganzen  Armes  und   die  den  Mechanismus  der  Handöffnung  ver- 
mittelnden   Muskeln,    Hand-   und    Fingerstrecker,    wogegen    die    der 
Handschliessung  dienenden  Muskeln  und  die  Einwärtsroller  entweder 
von  vornherein  ungelähmt  sind  oder  ihre  Lähmung  frühzeitig  wieder 
verlieren.     An   der  unteren  Extremität  handelt  es  sich  um  die  Dor- 
s^lflexoren  (Tibialis  anticus,    Extensor   dig.  comm.)   und   einen   Teil 
der  Unterschenkelbeuger  (Biceps),   sowie    um  die  Oberschenkelbeuger 
(IleopQoas,  Tensor  fasciae  latae,  Sartorius,    Gracilis)  und  Abduktoren 
(^Jutaeus    medius).      Verhältnismässig    intakt    bleiben    dagegen    die 
*[^^Qt^rflexoren  (Wadenmuskeln,   Peroneus  longus),   die  Strecker  des 
l^Qtei^schenkels  (Quadriceps)  und  die  Strecker  des  Oberschenkels  und 
^^®  ^dduktoren. 

Bestehende   Kontrakturen   kann    man  nach   R.  Remak    durch 
abxl^  galvanische  Ströme  zu  lösen  suchen;  heftige  Schmerzen  werden 
^Virch  Einwirkung  der  Anode  gemildert. 

C.  Mechanotherapie:   Auch  die   Massage  und   die  Gymna- 

^'        mit   denen    man    in   der  3.  Woche   beginnt,    sollen  im  Anfang 

^^^     schonend   vorgenommen    werden    und   den  Patienten    nicht   er- 

^^^^n.    In  dem  Masse,  in  dem  die  Kräfte  des  Patienten    zunehmen, 

^^^    ^ie  Behandlung  stärker  und  von    längerer  Dauer  werden,  nach 

zwei       jjjg    ^j,gj    Monaten    kann    sie    zweimal    täglich    in   Anwendung 

°^^^^en  und  eine  Sitzung,  wenn  es  die  Kräfte  des  Kranken  zulassen, 

^ui    So— 30  Minuten  ausgedehnt  werden.     Das  Befinden  des  Patienten 

^^   Ixierbei  jedoch  selbstverständlich   massgebend.     Der  Anfang  wird 

nacti    Henschen    (Handbuch    der    Therapie    von    Penzoldt   und 

o^^  Xitzing),  dem  wir  im  wesentüchen  folgen,  mit  Rollung  der  GHeder 
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zwisclien  den  flachen  Händen  und  leichten  Streichungen  von  der 
Peripherie  nach  dem  Ceutrtim  zu  gemacht,  wogegen  alle  kräftigen 
Knetungen  oder  Pressungen  der  einzelnen  Muskeln  unter  starkem 
Fingerdruck  vermieden  werden  müssen.  Allmählich  kommen  hierzu 
leichte  Erschütterungen,  Vibrationen  der  Arme  und  Beine,  die 
manuell  oder  mittelst  eines  Vibrationsapparates  ausgeführt  werden, 
sowie  leichtere  passive  Bewegungen  der  Teile  in  den  verschiedenen 
(Jelenken. 

Mit!  der  Gymnastik  soll  im  allgemeinen  erst  einige  Wochen 
später  als  mit  der  Massage  begonnen  werden,  weil  sie  die  Kräfte  des 
Kranken  mehr  in  Anspruch  nimmt  und  ein  vorgeschritteneres 
Stadinm  der  Rekonvalescenz  erfordert.  Zu  Anfang  soll  sie  passiv 
sein,  indem  man  täglich  5 — ^10  Minuten  lang  auf  der  gelähmten 
Seite  den  Oberarm  möglichst  weit  abduziert  und  nach  auswärts  rollt, 
den  Unterarm,  die  Hand  und  Finger  streckt,  letztere  spreizt,  den 
Danmen  abduziert,  den  Ober-  und  Unterschenkel  beugt,  Dorsalflexion 
von  Fuss  und  Zehen  mit  Hebung  des  äusseren  Fossrandes  ausführt. 
Hierdurch  sucht  man  von  vornherein  einer  etwaigen  Entwickelung 
von  Muskelkontrakturen  entgegenzutreten.  Aus  demselben  Grund 
wird  man  mehrfach  täglich  die  gelähmten  Glieder  ihre  Lage  wechsein 
lassen,  fehlerhafte  Stellungen  sofort  ausgleichen,  spe^^iell  die  gelähmten 
Muskeln  (vergl.  unter  B)  massieren,  Hände,  Finger  und  Füsse 
Damentlich  nachts  auf  Schienen  aufbinden,  den  Fuss  z.  B,  in  recht- 
winkeliger Stellung  zum  UnterschenkeL  —  Bleibt  eine  Besserung  der 
gelähmten  Muskeln  aus  und  droht  Kontraktur  einzutreten,  so  sind 
zunächst  alle  aktiven  Bewegungen  der  gelähmten  Glieder,  namentlich 
also  auch  Gehversuche  noch  w^ochenlang  zu  verbieten,  bezw.  möglichst 
einzuschränken.  Die  Stellung,  welche  der  gefürchteten  Kontraktur 
entspricht,  ist  zu  vermeiden. 

Ist  die  Kontraktur  zur  vollen  Entwickelung  gelangt,  so  ist  immer 
noch  eine  Fortsetzung  der  passiven  Gymnastik  (ebenso  der  unter  A 
und  B  erwähnten  Prozeduren)  von  Vorteil, 

Erst  spätj  etwa  6—8  Wochen  nach  Eintritt  des  Insultes,  ist 
auch  eine  methodische  aktive  Gymnastik  statthaft,  doch  muss  man 
auch  dann  noch  zwischen  den  einzelnen  Übungen  grosse  Pausen  ein- 
schalten und  die  Bewegungen  mögliehst  langsam  ausführen  und  sie 
nicht  forcieren;  sie  können  allmälilich  pro  Gelenk  täglich  bis  auf  80 
gesteigert  werden  und  müssen  natürlich  so  eingerichtet  iverden,  dass 
die  aktive  Innervation  vornehmlich  den  Antagonisten  der  eventuell 
verkürzten  Muskeln  zu  Gute  kommt.  Nach  einiger  Zeit  können  die 
Übungen  unter  Widerstand  stattfindeu. 

Alle  diese  gymnastischen  Prozeduren  müssen  monatelang  mit 
der  grössten  Ausdauer  durchgeführt  werden,  jedes  Versäumnis  könnte 
sich  mit  einer  irreparablen  Versehiechterung  rächen.     Natürlich  wird 
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gewöhnlich  die  Vielesser  und  -Trinker,  welche  dem  Knrper  mehr 
Speise  und  Trank  zuführen,  als  er  verarbeiten  und  brauelien  kann, 
dadurch  den  Kreislauf  überlasten  (Plethora)  und  es  an  Körperbe- 
wegung fehlen  lassen.  Unter  dieser  Luxuskonsumption  ist  aber  nicht 
nur  üppige,  sondern  auch  reizende  Kost  zu  verstehen,  bei  der  Fleisch 
überwiegt,  reichliche  Aufnaljme  von  Alcoholicis,  starkem  Thee  und 
Kaffee,  Gewürzen  etc.  stattfindet.  Einen  geringeren  Teil  bilden  die 
Stubenhocker,  Leute  mit  sitzendem  Berufe,  welche  zwar  nicht  über- 
mässig essen»  aber  zu  viel  ruhen  und  die  Peristaltik  und  Unterleibs- 
cirkulation,  besonders  im  Pfortadergebiet,  zu  wenig  anregen  (Plethora 
abdominalis).  Ihnen  reihen  sich  noch  Personen  an,  welche  zu  wenig 
Nahrung,  meist  bloss  grobes  Brot,  Hülsenfrüehte  etc.  zu  sich  nehmen, 
dabei  stark  arbeiten  und  mit  Kummer  und  Sorge  zu  kämpfen  haben 
oder  bei  guter  Ernährung  häufig  Aufregungen  und  Gemütsaffektionen 
ausgesetzt  sind  (Bankiers,  Spekulanten)." 

Eine  wichtige  Aufgabe  hat  der  Arzt  besonders  bei  solchen,  die 
eine  ererbte  Anlage  zur  A.  besitzen.  Sorgfältige  Regelung  der  Lebeos* 
weise  in  Bezug  auf  Menge  und  Art  der  Naln^ung,  Massigkeit  im 
Essen  und  Trinken  muss  von  Jugend  auf  als  Gewohnheit  anerzogen 
werden.  Körperliche  Übungen  müssen  das  ganze  Lehen  lang  kon- 
sequent fortgesetzt  werden.  Bei  der  Berufswahl  ist  auf  die  angegebene 
Anlage  Rücksieht  zu  nehmen. 

„Die  Therapie  eines  mit  A.  Behafteten  kann»  da  der  einmal 
vorhandene  Prozess  niclit  mehr  rückgängig  gemacht  werden  kann» 
nur  z\im  Zweck  haben,  einem  raschen  Fortschreiten  der  Arterien- 
erkrankung vorzubeugen,  und  einerseits  die  reparatorischen  Vorgänge 
an  den  Gefiissen  zu  fördern  und  die  Kompensation  seitens  des 
Herzens,  welche  oft  für  lange  Zeit  das  Hervortreten  krankhafter  Er- 
scheiimngen  verhindert,  in  möglichster  Vollständigkeit  zu  erhalten, 
andererseits  die  Gcftihren,  welche  intblge  der  erhöhten  Spannung  im 
Gefässsystem  am  Herzen  wie  im  übrigen  Körper  eintreten  konnten, 
nach  Möglichkeit  zu  verhüten"  (Bäum  1er).  Nach  beiden  Richtungen 
hin  karm  sehr  viel  gethan  werden,  wenn  die  äusseren  Verhältnisse 
des  Patienten  derart  sind,  dass  er  ein  vorsichtiges  Leben  füliren  und 
den  oben  angeführten,  hauptsächlich  in  Betracht  kommenden  Schäd- 
lichkeiten aus  dem  Wege  gehen  kann. 

].  Oiat:  In  betrefif  der  Ernährung  kommt  nicht  nur  die  Quan- 
tität, sondern  auch  ganz  besonders  die  Qualität  der  Speisen  in  Betracht 
Die  Qualität  muss  nach  Bock  (Zeitschr.  1  diät.  u.  physik.  Therap., 
Bd,  n,  1.  H.)  eine  derartige  sein,  dass  nicht  durch  Anhäuf ung  schäd- 
licher Stoffwechsel  Produkte  (Ptomaiue,  Leukomaine),  sowie  durch  Zu- 
führung von  Nukleoalbumin  in  gewissen  Fleischsorten  (schwarzes  und 
rohes  Fleisch)  ein  Reiz  auf  die  Gefässe  ausgeübt  wird,  und  dass  bei 
der  ZersetzuDg  im   Darmkanal   keine  zu  reichliche   Gasentwickelung 


Arteriosklerose.    Gefässverbfirtung.  41 

(blähende  Gemüse,   Hülsenfrüchte,   schwarzes   Brot  etc.)   stattfindet. 

Ebenso  sind   alle  Speisen  auszuschliessen,   welche  so  häufig  Toxine 

enthalten,    wie    Würste,    Meerfische,    Muscheln,    Austern,    Fasanen, 

Schwarzwild  etc.,  ferner  alle  scharfen  Gewürze,  Brühe,  Thee,  Kaffee, 

Alkohol  und  Tabak  in  jeder  Form. 

Deshalb  erhalten  die  Patienten  am  besten  eine  mehr  oder 
minder  strenge  geeignete  Vegetarierkost,  hält  sich  [doch  beim  Vege- 
tarianer  Puls  und  Blutdruck  niedrig.  Natürlich  sind  alle  im  Darm 
leicht;  in  Gährung  übergehenden  Gemüse  auszuschliessen.  Haupt- 
sächlich sind  junge  frische  oder  getrocknete  Gemüse  wie  Spinat» 
Bluacieijkohl,  grüne  Bohnen,  Wirsingkohl,  Salate,  gekochtes  und 
frisclxes  Obst,  Beeren,  Mehlspeisen  etc.  zu  empfehlen.  Hierzu  kann 
man.  dann  zartes  Fleich  vom  Huhn,  von  der  Taube  und  dem  Kalb, 
auctx  Lammfleisch,  gut  durchgekochtes  Rind-  und  mageres  Schweine- 
fleisoln,  besonders  aber  leimhaltige  Substanzen  wie  Lunge,  Niere, 
Gekii'cise,  Milz,  weiche  Knorpel  junger  Tiere,  Ochsengaumen  mehr 
oder"    weniger  geben. 

Was  die  Quantität  anbetrifft,  so  darf  keine  zu  grosse  Nahrungs- 
aufnahme auf  einmal  erfolgen,  einerseits  wegen  der  Belastung  des 
Magens  und  der  daraus  resultierenden  Reizung  des  Herzens,  anderer- 
seits, um  nicht  im  Sinne  Orteis  durch  Massenresorption  namentlich 
grösserer  Flüssigkeitsmengen  das  Cirkulationssystem  allzusehr  zu  be- 
lasten. Es  müssen  daher  grössere  Mahlzeiten  vermieden,  öftere  und 
kleinere  Portionen,  aber  immer  in  geregelten  Zwischenräumen  ein- 
genommen werden,  damit  die  Bilanz  zwischen  Resorption  und  Ex- 
tr^tion  im  Organismus  nicht  gestört  werde. 

Von  den  Getränken  ist  Wasser,  Milch,  Limonade,  saure  und 
Buttermilch ,  alkoholfreier  Wein  zu  gestatten.  Kohlensäurehaltige 
öetyänke  schaden.  Nahrungs-  und  Flüssigkeitsaufnahme  sind  streng  zu 
treti^ien.  während  des  Essens  dürfen  nur  ganz  kleine  Quantitäten 
Flüssigkeit  genommen  werden.  Die  Menge  der  zu  gestattenden 
F'ö^Ssigkeiten  hängt  von  der  jeweiligen  Plethora  und  Herzkraft  ab; 
^^f  soll  nicht  mehr  als  1,5  Liter  täglich  betragen ;  je  nach  der 
^fiferenz  zwischen  der  Einnahme  und  Ausscheidung  durch  Niere, 
l'^rm.  Haut  und  Lunge  kann  man  mehr  oder  weniger  geben.  Er- 
g^^tt  die  Prüfung,  welche  man  alle  paar  Tage  vornimmt,  dass  der 
Körper  viel  Flüssigkeit  zurückbehält,  so  geht  man  bis  zu  1  Liter 
^^4  weniger  herab. 

In  vorgeschrittenen  Fällen  von  Gefässentartung  hat  die  Nahrung 

^^   erster  Linie  aus  Milch  und   Milchspeisen   zu   bestehen.     Es  wird 

^^durch   die   Diurese   meist   gut  gefördert.     Milchkuren   von   kurzer 

^^uer  sind  auch  bei  Cephaleia,  Schwindel  und  Anorexie  von  Nutzen. 

Das  Abendessen  muss  sehr  zeitig   und  in   geringer  Quantität  statt- 
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fioden^    da    andereafalls     nachts     leicht    Asthma    uud    Stenokar 
auftreten. 

Selbst  die  Sklerose  der  Koronararterien  kann  nach  Bock  in 
vorgeschrittenen  Fällen  durch  ein  richtig  geleitetes  Regime  Jahre 
iang  hinausgezogen  werden,  Alkohol  in  jeder  Form  ist  streng  ver- 
boten,  desgleichen  Suppe  und  das  Trinken  beim  Essen,  so  dass  die  i 
Flüssigkeitsmeuge  in  schweren  Fällen  auf  7(X) — 900  g  herabgedruckt 
wird.  Zur  Kräftigung  des  geschwächten  Herzmuskels  wird  reichliche 
Eiweisszufuhr  verlangt,  aber  wieder  nukleinfreies  Eiweias  oder  Eiweiss 
sparende  Leimsubstanz;  bei  schlechtem  Appetit  soll  Eiweiss  auch  im 
Getränk  gegeben  werden :  Kakao,  Chokolade  mit  nükleinfreieu  Eiweiss* 
präparatea  wie  Roborat,  Eierschnee,  Tropon,  Eukasin,  Nutrose  ver- 
setzt, und  Eiweisswasser  mit  Citrouen-  oder  Himbeersaft.  Nach  dem 
Essen  ruhe  der  Kranke,  %vähreud  Rauchen  und  Trinken  nach  der 
Mahlzeit  verboten  sind.  —  Bei  Verschluss  eines  Koronargefässes 
darf  keine  kompakte  Speise,  sondern  nur  2— 3  stündlich  flüssige  oder 
besser  brei form  ige  Nahrung  gereicht  werden.  Grösste  kurperl iche 
Ruhe,  selbst  beim  Egsen,  Trioken  und  Urinieren  ist  dabei  unerlässUch, 
bis  der  Zustand  sich  bessert. 

n.  Bewegung  und  iilirige  Lebensweise:  Neben  der  ratio- 
nellen Ernährung  spielt  in  der  Behandlung  der  A.  die  Bewegung  eine 
Hauptrolle,  und  zwar  in  erster  Linie  das  Gehen  und  Steigen,  Die 
Geh-  und  Steigbewegungen  sollen  nie  bei  gefülltem  Magen  ausgeführt 
werden;  die  Patienten  sollen  nach  Tisch  ^1^  bis  1  Stunde  ruhen, 
aber  nicht  schlafeu  und  womöglich  auch  nicht  rauchen,  Tritt  bei 
der  Bewegung  Atemnot  ein,  so  lässt  man  auf  In-  und  Exspiration 
je  1 — -2  Schritte  machen.  Genügt  es  trotz  der  eingefügten  Ruhe- 
pausen, während  deren  der  Kranke  nicht  sitzen,  sondern  stehen  soll, 
nicht  die  Atemnot  zu  verhindern,  so  lässt  man  die  Ein-  und  Aus- 
atmung je  in  zwei  Teile  zerlegen  =^  saccadiertes  Atmen.  (Näheres 
unter  Vit,  cordis.)  Im  Anfangsstadium  kann  auch  durch  vorsichtige 
Massage»  aktive  und  passive  Gymnastik  mit  verschiedenen,  besonders 
Zander  sehen,  Apparaten  ein  wesentlicher  Nutzen  geschaffen  werden. 
Für  schwerere  Fälle  ist  das  Gehen  in  der  Ebene  die  einzig  anzuwen- 
dende Methode  der  Bewegung.  Diese  kann  am  genauesten  dosiert 
und  durch  eine  Summe  minimalster  Steigerungen  langsam  erhöht 
werden. 

Das  Radfahren  ist  nur  für  das  Anfangsstadium  der  A,  und 
auch  hier  nur  mit  besonderer  Vorsieht  zulässig.  Das  Erlernen  soll 
sehr  langsam  geschehen,  die  Touren  sollen  auf  ganz  ebenen  Wegen 
gemacht  werden  und  nur  von  kurzer  Dauer  sein.  Jede  Anstrengung 
iDUss  vermieden  werden.  —  Der  zu  anstrengender  körperlichen  Arbeit 
Genötigte  muss  die  mit  stärkeren  Blutdrucksteigerungen  einliergehende 
Thätigkeit  oft  und  lange   genug  unterbrechen  und  insbesondere  sehr 
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plötzliche  Blutdrucksteigerungen,  die  zum  Zerreissen  entarteter  Ge- 
fässe  führen  können,  venneiden. 

Bei  Städtebewohnern,  die  vorwiegend  geistige  Arbeit  verrichten 
und  eine  sitzende  Lebensweise  führen,  ist  neben  geregelter  täglicher 
Bewegung  im  Freien  alljährlich  ein  mehrwöchentlicher  Aufenthalt 
auf  dem  Lande  mit  etwas  ausgiebigerer  Bewegung  in  frischer  Luft 
von  grösster  Wichtigkeit.  Und  zwar  muss  bei  der  Auswahl  des  Auf- 
enthaltsortes zu  Kurzwecken  bei  Kranken  in  vorgerückterem  Stadium 
der  Zustand  des  Gesamtorganismus  und  des  Herzens  streng  berück- 
sichtigt werden.  Im  allgemeinen  werden  solche  Patienten  wegen  der 
dünnen  Luft  und  des  geringen  Luftdruckes  nicht  über  700—800  m 
Höhe  ertragen  können,  sich  dagegen  in  tieferen  Lagen,  besonders  am 
Meere,  am  wohlsten  fühlen.  Man  schickt  sie  gern  daher  im  Frühjahr 
Dach  Italien,  im  Sommer  an  die  See,  im  Herbst  nach  Abbazzia,  im 
Winter  nach  der  Riviera. 

Bemerkt  soll  noch  werden,  dass  bei  einem  jeden  Arterio- 
sklerotiker  stets  auf  regelmässige  und  ausgiebige  Stuhlentleerung  zu 
achten  ist. 

III.  Auch  die  Hydrotherapie  nimmt  unter  den  Behandlungs- 
methoden der  A.  einen  hervorragenden  Platz  ein.  Nach  Buxbaum 
(Hydrotherapie  S.  314)  hat  die  Hydrotherapie  einzusetzen,  sobald  sich 
in  irgend  einem  Gefässgebiete  Zeichen  beginnender  A.  zeigen,  und 
Verden  die  entsprechenden  Prozeduren  öfters  den  Prozess  zum  Still- 
stand bringen.  Angezeigt  sind  in  diesem  Stadium  zunächst  Herz- 
end Rückenschläuche  mit  kaltem  Wasser,  täglich  V4 — Vj  Stunde 
lang,  ausserdem  feuchte  Einpackungen  von  '/^  stündiger  Dauer  mit 
^iarnuffolgenden  abkühlenden  Prozeduren  oder  schweisserregende 
Massnahmen,  bei  denen  man  durch  Herzkühlapparate  eine  grössere 
Steigerung  der  Blutbewegung  verhütet,  oder  Dampfwasserbäder  mit 
^rauffolgender  Abkühlung.  Von  diesen  Prozeduren  wird  täglich  die 
«ine  oder  die  andere  vorgenommen. 

Was  die  Auswahl  der  einzelnen  Badeprozeduren  bei  ausge- 
^Pi^hener  A.  anbetriflft,  so  richtet  sie  sich  in  erster  Linie  nach  dem 
Grade  des  Krankheitsprozesses  und  der  individuellen  Empfänglichkeit. 
Jn  vorgeschrittenen  Fällen,  wo  die  Veränderungen  an  der  Gefäss- 
^^nd  palpabel  sind,  wo  die  herabgesetzte  Leistungsfähigkeit  der  am 
nieisten  betroffenen  inneren  Organe  sich  bemerkbar  macht,  wo  an- 
^Jauemd  Schwindel  als  Ausdruck  der  gestörten  Cirkulation  innerhalb 
^^^  Gehirngefässe  und  Asthma  cardiale,  resp.  Angina  pectoris  als 
Zeichen  der  in  ihrer  kompensatorischen  Leistung  erschöpften  Herz- 
haft auftreten,  erfordert  die  Behandlung  grosse  Vorsicht"    (Kraus). 

Man  wird  gut  thun,  um  die  Reaktionsfähigkeit  des  Kranken 
kennen  zu  lernen,  mit  Teilwaschungen  zu  beginnen,  bei  Greisen  und 
^i  vorgeschrittenen   Fällen   aber   weiter   keine   hydriatischen  Mass- 
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nahmen  vorzunehmen.  Man  beginnt  mit  lauen  Temperaturen  un 
geht  allmählich  bis  auf  Quellentemperatur  lieruoter.  Nach  einige^ 
Zeit  wird  man  in  geeigneten  Fällen  zu  allgemeineren  Prozedtu-en,  wie 
2U  kalten  Abreibungen  und  wechselwarmen  llegenhädern  (26  und  12*^) 
übergehen  können,  Ritey  wendet  die  letzteren  zur  Beseitigung  desi 
apoplektiachen  tief ässzustan des  an.  Sie  werden  ebenso  wie  die  Ab- 
reibungen iu)  allgemeinen  von  torpiden  Individuen  sehr  gut  vertragen, 
während  für  Kranke  mit  erethi^chem  Gefässsystem  und  Neigung  zu 
Kongestionen  Waden-  und  Stammpaekungen,  ihessende  Fuss-  und 
kühle  Halbbäder  mit  kräftiger  Frottier ung  angezeigt  sind.  Bei 
Anämischen,  wek4ie  öfters  unmiltelbare  Kälteapplikationen  zu- 
mindestens  bei  Beginn  der  Kur  nicht  vertragen,  schickt  man  ein 
Winternitzsches  DampfwanDenbad  voraus,  das  milder  als  das 
Pampfkagtenbad  ist.  Während  des  Dampfwannenbades  wird  man 
gut  thun,  die  Herzaktion  dureli  einen  auf  die  Herzgegend  aufgelegten 
fliessenden  kalten  Herzsehlauoh  zu  stimulieren  und  dadurch  auch  die 
im  Dampfbade  so  leicht  auftretenden  Sensationen  in  der  Fraecordial- 
gegend  zu  bekämpfen.  —  Vielen  Schwerkranken  bekommen  auch 
einfache  warme  Bäder  und  Luftbäder  gut.  Dagegen  wird  man  vor 
Anwendung  jeder  hydriutischen  Prozedur  auf  eine  sorgfaltige  Voiv 
bauung  gegen  die  Rüekstauungskongestion  zu  achten  haben. 

IV.  Behandlung  einiger  häufigen  8ynil>tonie:  Gegenden  arterio- 
sklerotischen Kopfschmerz  und  Schwitidel  kann  man  mit  Vorsicht 
Kopfgalvanisation,  wie  utiter  Apoplexie  geschildert,  anwenden,  gegen 
die  Symptome  lokaler  Synkope,  wie  Vertaubungsgofühl  an  den 
Zeben  etc.  nach  Zabludowski  Kneten  oder  vielmehr  Ausdrücken 
der  ganzen  Ferse. 
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Die  Prophylaxe  der  Gicht,  die  vornehmlich  bei  vorhandener  Dis- 
position und  erblicher  Belastung  von  höchstem  Werte  ist,  besteht  in 
erster  Linie  in  sorgfältiger  Diät.  Von  jeher  hat  man  übermässigen 
Fleiechgenuss  und  Unmässigkeit  im  Trinken  von  Wein,  Bier  oder 
anderen  Alcoholicis  als  Ursachen  der  G.  angesehen,  zumal  wenn  zu 
einer  opulenten  Lebensweise  noch  körperliche  Unthätigkeit,  was  ja 
meist  der  Fall,  sich  hinzugesellt. 

Die  Behandlung  der  G.  zerfällt  naturgemäss  in  die  des  akuten 
Giehtanfalles  und  der  harnsaiiren  Dialhe.se. 

L  AkntiM'  tiic'htanfall:  Erfahrungsgemäss  geht,  namenthch  in 
den  ersten  Jahren  des  Leidens,  nach  einigen  Tagen  der  akute  Anfall 
auch  ohne  w^esenihche  Üierapeutische  Beeinflussung  vollständig  zurück, 
ja  nach  einem  zu  eingreifenden  und  energischen  Verfahren  hat  man 
öfters  üble  Zufälle  unter  den  Erscheinungen  von  innerer  Gicht,  selbst 
mit  tödlichem  Ausgange  eintreten  gesehen.    Man  braucht  nur  die  oft 
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äusserst  heftigen  Schmerzen  zu  mildern  und  alles  fernzuhalten,  was 
die  spontane  Rückbildung  hindern  oder  verzögern  könnte.  Wendet 
man  starke  Mittel,  wie  Eisbeutel  etc.  auf  die  geröteten  und  ge- 
schwollenen Teile  an,  so  können  leicht  Schädigungen  in  der  Lebens- 
fähigkeit (lieser  Teile  entstehen.  —  Der  Patient  muss  Bettruhe  ein- 
nehmen und  das  erkrankte  Gelenk  bequem  und  am  besten  auf  einem 
Kissen  hochlagern.  Das  Gelenk  wird  lose  mit  einer  nur  dünnen 
Schicht  Watte,  Wolle,  Heu  oder  ähnlichen  lockeren  Materiales  bedeckt, 
unter  sorgfältigster  Vermeidung  jeden  Druckes  (Mendel söhn).  Bei 
Verlangen  nach  lokaler  kühlender  Beeinflussung  werden  dünne,  leichte, 
oft  zu  wechselnde  kalte  Kompressen  aufgelegt  und  nach  Buxbaum 
l^urze,  kalte  fliessende  Fussbäder,  Fächerduschen  auf  die  Füsse,  oder 
<Ja  diese  in  der  Nacht,  wenn  der  Schmerz  gewöhnlich  auftritt,  nicht 
inatner  ziir  Hand  sind,  Übergiessungen  aus  einem  Krug  oder  einem 
^ollgesogenen  Schwamm  angewandt. 

Scudamore  empfiehlt  nasse  Umschläge,  die  mit  verdampfenden 
Flüssigkeiten,  z.  B.  Alkohol,  getränkt  sind.  Er  lässt  sie  übertags 
unbedeckt  und  legt  nachts  einen  impermeablen  Stoff  darüber.  Öfters 
wirkt  auch  die  sogen.  Eismassage,  d.  h.  sanftes  Reiben  mit  einem 
Stückchen  Eis  vorteilhaft.  Späterhin  wendet  man  einfache  Priess- 
^itzsche  Packungen  an,  die  zweistündlich  gewechselt  werden. 

Hiermit  ist  zunächst  alles  erfüllt,  was  an  lokaler  Anwendung  zu 
'eisten  ist.    Die  Schonung  und  Ruhigstellung,  zu  welcher  der  oft  un- 
«rträgliche  Schmerz  schon  von  selbst  zwingt,  wird  am  besten  nur  so 
'^^ge  durchgeführt,   als  die  entzündlichen  Erscheinungen   noch  aus- 
fi'^prochen  sind.   Sobald  es  der  Schmerz  nur  irgendwie  gestattet,  also 
'^^^entlich  bei  leichteren  Anfällen,   muss  der  Kranke  aufstehen   und 
®Jch    auf  das  Sofa  oder  in  einen  Sessel  begeben,  und  wenn  er  gerade- 
^^    ^ahin  kriechen  müsste  (Pfeiffer).    Die  Schmerzen  bei  der  Gicht 
^^*"den  im  Bette  oft  schlimmer,    während  Aufstehen,   besonders  aber 
^^liergehen  sie  immer  wesentlich  mildert.     Gehübungen  sind  daher 
^^^fe  möglichst  bald  vom  Patienten  zu  verlangen  und  von  ihm,  wenn 
^^^li  anfangs    mit   aufeinander   gebissenen    Zähnen,    durchzuführen, 
^i^rdurch  wird  der  akute  Anfall  oft   bedeutend   abgekürzt,   während 
™^ri  bei  strenger  Bettruhe  denselben   unter  Umständen   um  Wochen 
l^^auszieht.    —  Sind  die   oberen   Extremitäten   ergriffen,   so  müssen 
^^"^oh  diese  durch   vorsichtige  geeignete   Massageübungen   und   gym- 
^^^ische  Einwirkungen  bewegt  werden.     Natürlich   müssen    alle  Be- 
^'^gungen   ohne   Übertreibung    und  in   allmählicher  sorgfältig   über- 
dachten Progredienz  vorgenommen  werden. 

Was  die  Diät  anlangt,  so  gibt  man  während  des  Anfalles  Wasser- 
suppen mit  Einlagen  aus  Mehl,  Brot,  Nudeln,  Sago,  leichte  Mehl- 
speisen, Gebäck,  Milch  und  Milchspeisen,  Kefir,  Wasser  mit  allerlei 
Fruchtsäften,  Citronenlimonade  etc. 


40 


Ärthritia  urica.    Oicht. 


IL  Sobald  die  akuten  Ersclieinungen  gesdiwynden»  darf  nur 
langsam   und  allmählich  mit  der  Allj^eiiieiiilx'haiulliiii^  der  gich- 

tiHclien  Uiatliest*  Ije^omien  werden,  um  ein  Reeidiv  zu  verhüten. 
Hauptsächlich  muss  eine  strenge  Regelmässigkeit  der  gesamten  Lebens- 
weise des  Patienten  erstrebt  werden,  wobei  ein  besonderes  Augenmerk 
auE  die  Hebung  des  Gesamtstoffweehsels  gerichtet  seiu  solL 

A.  Im  Vordergrunde  steht  reichliche  Körperbewegung.  Sie 
kann,  wie  gesagt,  schon  betrieben  werden,  während  die  Reste  des  akuten 
Anfalles  noch  bestehen,  da  durch  sie  Keeidive  oder  Verschlimmerungen 
bei  einiger  Vorsicht  nicht  entstehen.  An  die  Bewegung  schliessen 
sieh  systematisches  Rudern  und  Radfahren,  auch  Schwimmen  —  je- 
doch in  nicht  zu  kaltem  Wasser  und  nicht  im  Meere,  und  unter  sorg- 
fältiger Vorsicht  vor  Erkältungen,  —  ferner  Reiteu,  Fusswandern  und 
Bergsteigen,  bei  schlechtem  Wetter  Turnen,  Hanteln,  Kegelschieben 
und  andersartige  gynmastisehe  Übungen,  je  nach  der  Mdghchkeit  der 
Ausführung  und  auch  nach  der  individuellen  Neigung  des  Kranken, 
Denn  ohne  diese  letztere  werden  Bethätigungen  körperlicher  Art,  die 
um  wirksam  zu  sein,  viele  Jahre  hindurch  fortgeführt  %verden  müssen» 
nur  zu  bald  wicdt^r  nnterlassen. 

Massage  und  Gymnastik  sind  zur  Entfernung  der  Residuen  der 
akuten  Schübe  seljr  brauchbar.  Hier,  wie  überhaupt,  hat  die  Körper- 
aktion nicht  sofort  mit  voller  Intensität  ein  zusetzen ,  sondern  muss  in 
allmähliclier  und  vom  Arzt  überwachter  Steigerung  bis  ^ur  Höhe  der 
Leistungsfähigkeit  nach  und  nach  hinaufgeführt  werden,  widrigenfalls 
der  Prozess  leicht  akut  wird,  Ist  nur  Deformität  ohne  Entzündung 
vorhanden,  dann  kann  die  Massage  und  Gymnastik  kräftiger  aus- 
geführt werden,  Bewegungen  der  Gelenke  mit  Streckung  der  kon- 
trahierten Seiiuen  sollen  häutig  geschehen. 

B.  Neben  der  Bewegungskiir  ist  eine  strenge  Regelung  der  Diät 
absolut  erforderlich.  Nur  wenn  der  Kranke  geimg  Energie  besity.t» 
sich  vom  ersten  Auftreten  der  Krankheit  an  in  Bezug  auf  seine  Er- 
nährung und  Lebensweise  ganz  den  ihai  vom  Arzte  vorgeschriebenen 
Anordnungen  zu  fügen,  kann  von  einem  dauernden  tlierapeutiachen 
Erfolge  die  Rede  sein.  Man  wird  bei  dem  diätetischen  Regime  sein 
Augenmerk  weniger  auf  die  Qualität  als  auf  die  Quantität  der  ein- 
geführten Nahrungsmittel  zu  richten  haben.  Da  die  meisten  Gicht- 
kranken gleichzeitig  fettleibig  sind,  so  wird  man  schon  aus  diesem 
Grunde  gut  thun,  ihnen  eine  Kur  vorzuschreiben,  wie  sie  von  der  der 
Fettleibigen  nicht  zu  sehr  abweicht 

Nicht  mehr  als  dem  Normalquantum  entspricht  und  als  zur 
Stillung  des  Hungers  gerade  ausreicht,  soll  als  Nahrung  genossen 
werden.  Dabei  muss  die  Nahrung  natürlich  auch  hier  eine  gemischte 
unter  Bevorzugung  der  vegetarischen  Kostordnong  (nach  Strasser) 
bleiben,  aus  Eiweisskörpern,  Fetten  und  Kohlehyiiraten  bestehen  und 
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im  besoüderen  dem  Alter,  der  Beschäftigung,  der  Konstitution,  dem 
A'räftezustande  und  den  individuellen  Lebensgewohnheiten  eines  jeden 
&a.iiken  angepasst  sein. 

Die  Kost  soll  demnach  bestehen  aus  grünen  oder  frischen  Gemüsen, 
Salo^ten,  Obst,  Beeren  und  anderen  Früchten,  Gurken,  roten  Rüben,  Ret- 
tig-eu,  Radieschen  und  ähnlichem.  Das  Obst  soll  womöglich  roh  und  ohne 
Ziiokerzusatz  genossen  werden.  Mehlspeisen  sind  gestattet;  Legumi- 
nosen, Schwarzbrot,  Kartoffeln  und  Zucker  sind  etwas  einzuschränken. 
ÜQ schädlich  sind  Milch,  Milchspeisen,  weisser  Käse,  Gelatine,  verhält- 
nismässig unschädlich  das  des  Extraktivstickstoffes  entbehrende  Suppen- 
fleisch, bezw.  das  weisse  Fleisch  vom  Geflügel  und  Kalb,  ferner  Eier 
MTxd  magerer  Fisch  wie  Hecht,  Zander,  Forelle  und  gebackene  See- 
z\XQge. 

Verboten  sind  das  rote  nukleinreiche  Fleisch  (Rind-  und  Schweine- 
fleisch), die  extraktreichen  Substanzen   von   Leber,   Niere   und   Milz, 
ausserdem   Pökel-   und   Rauchfleisch,   Fleischextrakt,   fette  Gans  und 
Eivite,  alter  Käse,  schwere  Saucen,  konzentrierte  Suppen,  Hering,  Sar- 
dinen,  Anchovis    und    andere   in  Essig   eingemachte  Fische,    Fisch- 
mayonnsdsen,  sowie  scharfe  Gewürze. 

Ein  einmaliger  massiger  täglicher  Fleischgenuss  ist  fast  immer 
genügend.  Die  vorzugsweise  vegetarische  Kostordnung  ist  dabei  nicht 
^twa  als  ein '  momentaner,  vorübergehender  therapeutischer  Eingriff 
zu  betrachten.  Viele  Jahre  muss  an  dieser  Diät  festgehalten  werden, 
da  die  gichtische  Disposition  nicht  in  bestimmbarer  Zeit  zu  ver- 
schwinden pflegt.  Das  Mittagessen  legt  man  zweckmässig  auf  eine 
späte  Stunde,  so  dass  man  des  Abends  mit  Wenigem  auskommt. 

Den  Durst  massige  der  Kranke  etwas.  Mehr  als  2  1  Flüssig- 
•weiten,  welche  man  früher  zum  Ausspülen  der  Harnsäure  in  vielen 
I-itern  empfahl,  trinke  derselbe  nicht,  damit  nicht  das  Herz  und  die 
Vieren  überanstrengt  werden  (Schilling,  Kompend.  der  diät,  und 
phys.  Heilm.).  Erlaubt  sind  Wasser  mit  und  ohne  Fruchtsäfte,  Milch, 
Buttermilch,  süsse  Molken,  Kefir,  Limonaden.  Verboten  sind  alle  al- 
koholischen Getränke,  Kaffee  und  Thee. 

Vor  einseitigen  Diätkuren  wie  vor  der  Schrot-,  streng  vegeta- 
bilischen-, Milch-,  Molken-,  Trauben-,  Sellerie-,  Kefir-.  Obst-,  Erdbeeren- 
und  der  in  letzten  Jahren  viel  erwähnten  Citronenkur  ist  im  all- 
S^öieinen  zu  warnen.  Höchstens  sind  sie  in  einzelnen  vernachlässigten, 
schwierigen  Fällen  mit  Vorsicht  ausgeführt  einige  Wochen  lang  von 
robusten,  fettleibigen  Patienten  durchzuführen.  Näheres  dieser  Kuren 
siehe  im  Anhang.  Die  von  Cadet  de  Vaux  eingeführte  Warra- 
^asserkur  (jede  15  Minuten  V*  1  möglichst  heissen  Wassers  zu  trinken, 
bis  12  1  verbraucht  sind)  hat  sogar  Todesfälle  verursacht. 

C.  Hydriatische  und  verwandte  Prozeduren:  In  der 
^it  zwischen  den  Anfällen  und  bei  chronischer  Gicht  ist  die  Hydro- 
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therapie  von  grösstem  Werte,  Selbstverständlich  muss  man  aber  auf 
das  strengste  individualisieren,  —  Bei  fettleibigen  Giclitikern  ist  eine 
hydriatische  Kur  angezeigt,  wie  sie  gegen  FettleiJjigkeit  empfohlen 
wurde,  nur  ist  zu  berücksichtigen,  dass  bei  deu  Patienten,  die  zu 
akuten  Anfällen  neigen,  forciertes  Schwitzen  leicht  einen  derartigen 
Anfall  hervorrufen  kann. 

„Hat  man  es  mit  Kranken  zu  thun  —  Buxbaum,  Hydro- 
tlierapie  p.  233  — ,  bei  denen  die  Körperfülle  abnimmt,  die  Muskel- 
kräfte schwinden,  die  Verdauung  gestört  ist,  bei  denen  Reizbarkeit 
und  W^rstimmung  die  Unerträglicbkeit  des  Zustandes  erhöht'',  so  gibt 
man  kurze,  kalte  Kältereize  mit  vorhergehender  Wärmezufuhr.  Man 
verordnet  feuchte  Einpackungen  von  ^i-^lVU  stündiger  Daaer  Qjit 
folgenden  je  nach  dem  individuellen  Falle  indizierten  Nachjirozeduren 
wie  Brause,  Begiessung,  Abreibung,  Abwaschung^  Ilalbbad,  Regenbad 
von  kurzer  Dauer  und  niedriger  Temperatur;  ferner  laue  bis  warme, 
alhnälilieh  gesteigerte  protrahierte  Wasser-  oder  Soolbäder  von  2S — 32" 
von  15 — 30  Minuten  mit  nachfolgenden  Kältereizen;  ferner  w^anne 
trockene  Packungen,  Moor-,  Sand-,  Schlamm-,  Fango-,  Fichtennadeb 
bäder;  Heissluft-,  Dampf-  und  elektrische  Liebt-  und  milde  Sonnen* 
bäder  von  nicht  zu  hoher  Temperatur  und  nicht  zu  langer  Dauer 
(höchstens  10^-12  Minuten)  mit  nachfolgenden  Kältereizen.  Alle  diese 
Prozeduren  dürfen  nur  ganz  milde  Sehweisssekretion  verursachen. 
^,Die  Grösse  des  nachfolgenden  thermischen  und  mechanischen  Reizes, 
die  Dauer  der  kalten  Ajjphkation  richtet  sich  selbstverständlich  eben- 
falls nach  der  Individualität,  Emfvtindliclikeit  und  äusseren  V' erhält- 
nissen,  und  es  ist  in  diesen  Fällen  angezeigt,  dass  der  sachkundige 
Arzt  die  Prozedur  überwacht".  Besteht  z.  E,  hochgradige  Schmerz- 
haftigkeit,  so  wird  man  diese  selbstredend  durcli  mit  kräftigen  Frik* 
tionen  verbundene  Abreibungen  nicht  verstärken;  hier  sind  Regen- 
bäder  am  besten. 

Durch  aktive  Bewegung,  oder  was  wohl  meist  bei  Gichtikern^ 
weDJgstens  im  Anfange,  den  Vorzug  verdient,  durcli  nachfolgende 
Bettruhe  ist  eine  Reaktion  nach  den  kalten  Massnahmen  zu  erzielen. 
Ist  es  gelungen  den  Organismus  aOraählich  zu  kräftigen,  resp.  an  die 
kurzen  kalten  Prozeduren  zu  gewöhnen,  so  wird  man  die  Wärme  zu- 
führenden Applikationen  am  besten  weglassen  und  nur  die  kühlen, 
erfrischenden,  am  besten  aus  der  Bett  wärme  heraus,  verordnen  und 
hieran  sofort  einen  tüchtigen  Marsch,  längeren  Ritt  etc.  anschliessen 
lassen.  Nach  den  kalten  Prozeduren  wird  auch  der  Kranke  zur  körper* 
liehen  Beivegung  geneigter,  die  ihm  durchaus  notwendig  ist.  Natür^ 
lieh  kann  man  auch  die  Bader  in  einem  Badeorte  wie  Wiesbaden* 
AVildbad,  Gastein,  Teplitz,  Baden-Baden  etc.  kurgemäss  nehmen  lassen, 
Unter  Umständen  ist  sogar  der  vorsichtige  Gebrauch  von  Seebädera 
nützlich. 
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will  frische  Luft  und  reisst  alle  Fenster  auf,  ein  anderer  suehi  jeden, 
auch  den  geringsten  Zug  zu  vermeiden.  Der  will  ein  warmes,  jenet 
ein  küliles  Zimmer.  Bald  wird  das  Licht  vermie*len,  bald  kann  ea 
nicht  hell  genug  sein.  Es  wäre  unrichtig,  in  allen  diesen  Dingen 
etwas  ändern  zu  wollen.  Manche  Patienten  wissen  auch  erfahrungs- 
gemäss,  dass  ihnen  gewisse  ^llausmittel^  Erleichterung  bringen. 
Dahin  gelioren  das  Trinken  einer  Tasse  starken  Kaffees,  das  Schlucken 
von  Eisstückchen,  Friiohteis  etc. 

A.  Von  den  Wasserpmzeduren  sind  in  erster  Linie  toni- 
sierendo  erregende  Massnahmen,  wie  Abreibungen,  kurze  kalte  Regen- 
bäder,  Nacken-  und  Brust begiessung  zu  nennen.  Rücken  und  Brust 
sind  ausserdem  mit  kalten  nassen  Tüchern  kräftig  zu  frottieren  oder 
al>zu klatschen  oder  mit  einer  in  beisses  Essig wasser  getauchten 
scharfen  Bürste  abzureiben.  In  der  Zwischenzeit  kann  mau  Schultern, 
Rücken  uud  Brust  in  feuchtheisse  Umscliläge  liüllcn,  die  am  ein- 
fachsten aus  dickem  Flanell  bestehen  und,  so  oft  sie  kalt  werden,  zu 
wecbseln  sind. 

Oft  schwindet  auch  die  Atinungsnot  durch  heisse  Hand-  uud 
Fussbäder,  deren  Wirkung  dureli  reizende  Substanzen  wie  Salz,  Pott- 
asche, Senf  etc.  noch  gesteigert  werden  kann.  Aiidcreu  wieder  leisten 
Wechselband'  und  -fussbäder  i^V2^  5  Minuten  und  12"  1  Minute, 
einige  Male  hintereinander),  Arm-  und  Fussrlamiinmder  mit  naelb 
folgenden  kalten  Arm-  oder  Fussl>ädern  in  der  Dauer  von  ^'4  Stunde 
unter  beständigem  Zu-  und  Abfluss,  lieisse  Vollbilder  nrlt  kaltem 
IIinterhaut>t-,  Nacken-  und  Rückenguss  gute  Dienste.  Zu  erwähnen 
wären  noch  Dampt'duschen  auf  die  Brust  oder  mit  heissem  Wasser 
{50—60'^)  gefüllte  Gumnul>euteb  welche  direkt  auf  die  Brust  oder  den 
Rücken  zu  legen  sind  uud  lifiutig  den  Kranken  wohl  tlum. 

In  hartnäckigen  prolongierten  Fällen  gehen  auch  üampfkasten-, 
HeiBsluft',  elektrische  Lichtbäder  von  ea.  20—30  Minuten  Dauer 
mit  nachfolgender  (12*')  Begiei^sung  von  Hinterhaupt,  Nacken  und 
Brust  gute  Erfolge.  Meist  verordnet  man  wöchentli*:h  drei  solcher 
Bäder.  Nach  dem  Bade  ist  zur  Uuterstütxong  der  Wärmeproduktion 
das  Trinken  von  heisser  Milch,  heisser  Citroneulimonade,  Thee  etc* 
recht  angebracht. 

B,  Gymnastik,  Übungstherapie  und  Massage:  Er- 
leichterung bei  den  einzelnen  qualvollen  Anfälleu  von  A.  erzielt  man, 
wie  (terhardt  scliun  früher  nachgewiesen  hat,  durch  Massnahmen, 
welche  das  Ausatmen  der  Luft  ergiebiger  machen,  also  gewisser- 
masseu  die  bei  der  unvollkommenen  Ausatmung  der  Asthmatiker 
zurückbleibende  Luft  künstlich  herauspressen. 

Gerhardt  emptieliltj  dass  der  Patient  bei  dem  Anfalle  sieh  in 
der  Bettstatt  auf  die  Matratze  legt,  und  zwar  auf  den  Bauch.  Die 
Fusssohlen    berüluen    mit    der  ganzen   Fläche    das  untere  Brett   der 
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Bettstatt,  unter  die  Brust  und  Stirn  legt  man  je  ein  kleines  zusammen- 
geschobenes Kissen.    Jetzt   atmet   der  Kranke  tief  ein  und    kräftig 
aus;    gleichzeitig  mit  jeder  Ausatmung  aber,  und  hierauf  kommt  es 
hauptsächlich    an,    streckt  er  sich   kräftig  in  den  Fussgelenken,    so 
dass    er  sich  nach  vom  schiebt  und  das  Brett  der  Bettstatt  nur  noch 
mit    den  Zehen  berührt.     Dies  wird  längere  Zeit  wiederholt.     Durch 
diese  sehr  einfache  Methode  erzielt  man  dadurch,  dass  die  Brust  bei 
jeder  Ausatmung  kräftig  gegen  das  Kissen  gedrückt  wird,   eine  sehr 
ergiebige  Ausatmung. 

Eine  andere,  ebenfalls  gute  Dienste  leistende  Übung  ist  fol- 
gen cie:  Patient  sitzt  auf  einem  Stuhl  ohne  Lehne  und  stützt  seinen 
Rucfeen  an  den  ebenfalls  auf  den  Stuhl  gesetzten  Unterschenkel  des 
Arst.«8.  Letzter  fasst  nun,  also  vom  Rücken  des  Kranken  her,  die 
Hai^^igelenke  desselben  und  führt  unter  geringem  Widerstand  des 
Lei cX enden  die  Arme  im  Kreise  vor-  und  aufwärts.  Beim  Herab- 
ziel:i^n  der  Arme  nach  rückwärts  und  wieder  zurück  nach  vorwärts 
leistet  der  Arzt  Widerstand  (Böhm).  Der  Patient  atmet  langsam 
^'^      xind  aus. 

Neuerdings  geht  Talma- Utrecht  bei  der  Therapie  des  A. 
^^^^  der  Thatsache  aus,  dass  die  Mehrzahl  der  Asthmatiker  den 
*^^^inpf  der  Luftwege  willkürlich  hervorrufen  können.  Ebenso  be- 
'^Ä^^ptet  er,  dass  fast  alle  Asthmatiker  diesen  Krampf,  selbst  während 
eiÄ^3  Anfalles,  sicher  aber  in  den  Remissionsperioden  willkürlich 
^^"^^rdrücken  können. 

Er   zieht   daraus   den   gewiss  berechtigten   Schluss,    dass   viele 

Ast:limakranke  durch  Respirationsgymnastik  lernen  können,  die  Asthma- 

^y^^öptome    zu   unterdrücken.      Man    weist   die   Kranken    an,    zuerst 

lar^ggaxn  und  vollkommen  auszuatmen.     Die  Hände  des  Arztes  geben 

^^f     der  Brust   und  dem  Bauch  des  Kranken  diesem  den  Rhythmus 

^i^d  die  Geschwindigkeit  der  Atembewegungeu  an.     Allmählich  lernt 

dex-   Patient  diese  langsamer  und  tiefer  zu  machen;   doch   hüte  man 

8ie"h  vor  Überanstrengung.     Dann    regelt   man    das   Sprechen.     Die 

E-inatinmig  während  des  Sprechens  sei  langsam  und  tief.  —  Wenige 

Kranke  bringen  es  in  kurzer  Zeit  so  weit,  dass  sie  durch  Anstrengung 

des  Willens,    ohne   Hilfe,   gut  atmen.     Vielen   muss   die   Hand  des 

Arztes  oder  der  Pflegerin  vor  den  Augen   oder  auf  dem  Körper  den 

Takt  angeben.    Talma  kennt  mehrere  Kranke,   bei  denen  ein  sonst 

^überwindlicher  heftiger  Anfall   sofort  sistiert,    wenn   die  Pflegerin 

i^re  Hand  auflegt. 

l  Wesentlich  für  die  Behandlung  ist  die  Beherrschung  der  Ateni- 

^^skeln  (des  Halses,  der  Brust   und   des  Bauches).     Vielen  Kranken 

°^Ächt  es  grosse  Mühe,  diese  Muskeln  in  den  erforderlichen  Grad  von 

Spannung  zu  halten;   Massage   der  Brustmuskeln  während  der  Gym- 

•^ästik  fördert  öfters  ihre  Entspannung.     Die  Respirationsgymnastik 
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beginnt  in  flen  aDfallsfreieo  Zeiten,  um  naehlier  während  der  Anfälle 
einzugreifen.  Vorbedingung  einee  guten  Erfolges  ist  gute  Leitung 
des  Patienten.  Zablreicli  sind  die  Kranken,  welche  nur  frei  bleiben, 
wenn  die  Hand  des  Gatten,  einer  Tochter,  einer  Pflegerin  etc.  st^ts 
bereit  ist,  um  den  Takt  zu  sehiagen.  Einzehie  erreichen  erst  in 
Monaten  eine  erhebliche  Besserung;  aber  viele  kunnnen  so  w^eit,  dasa 
eie  durch  ihre  blosse  Aufmerksamkeit  die  astlimotisclieo  Erncheimingen 
koupieren  können;  die  meisten  bew^egen  dabei  ihre  Hand  taktniässig 
auf  und  nieder.  Zweifellos  spielt  bei  dieser  (ibungstlierapie  die 
Autosuggestion  eine  grosse  Rolle. 

C.  Anwendung  der  Hypnose,  InhfUationen,  Pneu- 
matotberapie,  Elektrizität  etc.:  Dass  in  vielen  Fällen  die 
Suggestion  in  der  Hypnose  während  der  Anfalle  gute  Dienste  leisten 
wird,  geht  scbon  aus  dem  bei  der  Tal  maseben  Cbungsüierapie 
tiesagtem  hervor,  —  Buhl  sah  von  Inlialationen  gute  Resultate.  Mau 
lässt  800I'  oder  LatsebenOl  entweder  durch  einen  gewolnilichen  tn- 
balationsapparai  einatmen  nder  die  Luft  des  Zimmers  mit  den 
Dämpfen  schwiingern,  Sauerstoffinhalationen  (Guminieaeke  mit  Sauer- 
stoff gefüllt  werden  mit  einer  einfachen  Ventilvorricbtung  vor  tlen 
Mund  gebaUen  und  ihnen  so  der  Hauerstoff  entzogen),  Rossbergseher 
Asthmastubl,  W  a  1  d e  n b  u  r  g scher  Apparat  (Einatmung  komprimierter, 
Ausatmung  in  verdünnte  Luft),  pneumatiselie  Konnnern  bieten  während 
des  Anfalles  nur  geringen  Erfolg,  dagegen  wird  von  manchen  Seiten 
die  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  recht  gerühmt.  Schmitz 
z.  B,  setzt  die  Elektroden  eines  gaU^anischen  Stromes  neben  dem 
Sehildknorpel  am  inneren  Kupfnickerrande  auf;  Nefftel  appliziert 
den  -^  Pol  auf  den  Halsvagus,  Brenner  aber  auf  den  Nacken 
und  den  —  Pol  auf  den  Vagus  Äwisehen  Kehlkopf  und  Kopfnicker, 
Caspar i  den  —Pol  auf  das  Kreuzbein  und  den  +  Pol  labil  längs 
der  ganzen  Wirbelsäule  täglich  10 — 20  Minuten,  Seh  äff  er  dagegen 
empfiehlt  starke  faradisehe  Ströme  und  setzt  beide  Elektroden  unter 
den  Unterkieferwinkeln  oder  in  der  Höhe  des  Scliildknorpels 
(zw^eimal  täglicli  15—30  Minuten  hmg)  auf.  Eingehende  Er hihrungen 
über  die  Ergebnisse  der  elektrisclien  Behandlung  liegen  jedoch  ztu' 
Zeit  noch  nicht  vor;  besonders  angezeigt  erscheint  sie  nach  Eich- 
hörst  bei  essentiellem  Asthma. 

Nach  Beendigung  des  Anfalles  ist  dem  Patienten  dringend 
Ruiie  zu  em]>fehlen.  Er  soll  sich  im  übjngen  aber  so  verhalten,  wüe 
es  ihm  nach  seiner  persönliclien  Erfalirung  am  besten  erscheint,  um 
die  Wiederkehr  eines  Anfalles  zu  verhüten.  Denn  die  Neigimg  dazu 
ist  gerade  jetzt  in  verstärktem  Masse  vorhanden.  Bei  drohendem 
Anfall  wirkt  nach  Krüche  eine  feuehtheisse  Frottierung  des  ganzen 
Rumpfes  oft  vorbeugend. 
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IL   ^Will  mau  der  Wiederkehr  von   Anfällen    vcirlieugen, 

so  hat  man  vor  allem  die  Grundursachen  zu  berücksichtigen,  wohei 
begreiflicherweise  sehr  verschiedene  Behandlungsmethoden  in  Betracht 
touimen.  Am  schwersten  kann  man  dieser  Indikation  beim  idio- 
pathischen (essentiellen)  Bronchialasthma  nachkommen "*  (E  i  e  h  h  o  r  s  t), 
w'Jihrend  freilich  die  Hauptmasse  der  Pralle  dem  symptomatischen 
(reflektorischen)  Ä*  angehört, 

A,  Idiopathisches  A.:  Man  wird  sich  bei  diesem  begnügen 
"aussen,  genaue  Vorschriften  über  die  Lebensweise  zu  geben.  Re- 
ßelung  der  Diät  ist  oft  von  grosser  Wichtigkeit  Bie  Mahlzeiten 
öollen  nur  aus  leichtverdaulichen  Nalirungsmitteln,  bei  denen  grüne 
Geintise,  Obst,  Blattsalate,  Milch,  Milchspeisen  etc.,  also  die  lakto* 
vegetabile  Diät  die  Hauptrolle  spielen,  in  massiger  Quantität  bestehen. 
Nataentlich  soll  die  Abendmahlzeit  frühzeitig  eingenommen  werden. 
^Wegung  in  frischer  Luft,  kalte  Waschungen  und  kalte  Bäder, 
Luft*  und  Sonnenbäder  sind  meist  von  grossem  Vorteil.  Runge 
^''^^ähnt,  dass  er  bei  anämischen  Asthmatikern  durch  eine  vorsichtige 
^^id  lange  fortgesetzte  Kaltwasserkur,  bei  sehr  robusten  und  fett- 
l©il>igen  durch  dos  röniische  Bad  die  besten  Erfolge  gesehen. 

Die  Veränderung  des  W^ohnortes  ist  nicht  nach  bestimmten  be- 
grü ladeten  Heilanzeigen  von  vornherein  in  ihrer  Wirkung  zu  beur- 
^ilen.  „Es  giebt  in  dieser  Beziehung  keine  absolute  Richtschnur; 
dieselbe  Lokalität  beseitigt  die  Anfälle  des  einen,  während  sie  auf 
^^^  eines  zweiten  auch  nicht  den  mindesten  Eintiuss  hat"  (Riegel). 
Oft.  freilich  ist  das  Hochgebirge  von  Vorteil;  bei  genügend  langem 
Aufenthalt  kehreu  in  einer  Anzahl  von  Fällen  auch  später  im  Tief- 
1*1«^ de  die  Anfälle  nicht  wieder.  Kinder,  die  durch  das  A*  in  ihrer 
EcitiÄickelung  schwer  geschädigt  w^erden  können,  entwickeln  sich  im 
Hoc?,hgebirge  (Davos)  häutig  in  normaler  Weise  und  können  später 
^'ieder  in  ihrer  Heimat  frei  von  Beschwerden  leben. 

Das  gleiche  gilt  auch  für  die  Hilfsmittel  der  Pneumotherapie, 
Öer  Aufenthalt  in  der  pneumatischen  Kammer,  längere  Zeit  in 
der  üblichen  Weise  rortgesetzt,  erweist  sich  einigen  Kranken  als 
wohltbätig. 

Helfen  alle  Massnahmen  incht,  so  bleibt  für  den  Patienten  als 
letzter  Trost,  dass  das  A.  im  höheren  Lel)ensaUer  meist  von  selbst 
aüfliört. 

B.  Sym  j>toinatisches  A,:  Obenan  sind  Katarrhe  der  feineren 
"foncliien,  Emjjhysem,  Erkrankungen  der  Nase,  des  Rachens,  Magens, 
t'Ärnies  und  Utems,  sowie  die  Neurasthenie  zo  erwäimen,  die  retlek- 
tonech  einen  Krampf  der  Bronclüahnuskeln  hervorrufen. 

Selbstverständlich  wird  man  in  den  anfallsfreien  Zeiten  die  dem 
A.  XU  Grunde  liegenden  Erkrankungen  zur  Heilung  zu  bringen  suchen, 
B^i  bartnäckigen  Bronchial katarrhen   und  Emphysem   empfiehlt  sich 
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t  „die  Ainvendiiiig  von  verdicli teter  oder  verdönntei 
man  darauf  vorbereitet  sein,  dass  sieh  ntuneutücli 
Inhalations versuchen  gerade  A.-aDfälle  einstellen 
Auch  Inhahitionen  von  Sauerstoff  sind  versniht  und  gcrülunt  wnrden." 
V.  Leydeu  gibt  Inhahitionen  von  Koch.salz  und  kohkmsaurcm  Natriun 
(aa,  1,0:100}  melinnals  am  Tage.  Des  weiteren  ist  jede  Erkältung 
All  meiden  und  für  Abhärtung  durch  kahe  Wusch ungen,  kalte  Bäder 
Güsse,  Seebäder  etc.  zu  sorgen.  —  In  vielen  Fällen  erzielt  man  Ver 
schwinden  der  Anfälle,  dass  man  durch  Wechsel  des  Aufenthaltsorte! 
die  Patienten  unter  relativ  günstigere  hygienische  VerbiÜtnisse  bringt 
Man  lässt  die  Kranken  im  Süden,  etwa  an  der  Riviera,  überwint^^rn 
euipbehlt  ihnen  ^ds  Sommeranfenthalt  schattige  (Jebirgsorte  oder  dei 
Meeresstrand,  welcher  durch  seine  feuchte,  salzreiche,  staubarnie  Lul 
sieh  ganz  besonders  für  den  Aufenthalt  dieser  Asthmatiker  eignel 
^Oft  erweist  sich  eine  blosse  Wohnungs-  oder  Ortsveninderung  voi 
Nutzen,  Kranke,  welche  ttelegenheit  hatten,  zu  verschiedenen  Jahrei 
Zeiten  zu  reisen,  i»fiegen  dabei  emjärisch  zu  erfahren,  welche  Gegeiidei 
Städte,  selbst  Orte  am  Meere  sie  das  ganze  Jahr  meiden  müsset 
oder  in  welchen  Mouaten  des  Jahres  sie  nberhani>t  bei  bestimm t-eu 
Aufenthalt  zu  erkranken  drohen,  insbesondere  im  Spätherbst  oder  zi 
Beginn  des  Winters"  (Pospischil). 

Bei  Naseuleiden  helfen  mitunter  Ausspritzungen  mit  SalzIösungeE 
nach  Wille  oft  schwache  Induktionsströme  der  unteren  Nasenmuschel 
meist  freilich  werden  operative  EitigritTc  in  Frage  kommen, 

Endlicli  soll  auch  das  nicht  selten  auftretende  sogenannte  Heu 
asthma  Erwähnung  finden.  Prophylaktisch  ist  den  dafür  disponierte 
Individuen  zunächst  strenges  Meiden  von  Wiesen  etc,  zur  Blütezei 
dann  Tamponade  der  Nasenhöhle  mit  Watte  und  Einfettung  de 
Nasenschleimhaut  und  Lippen  mit  Vaselin.  T^anolin  u,  A.  anzuratei 
Gegen  das  Leiden  selbst  versagt  oft  jedes  Mittel  Ferber  enipfieh 
zwar  starkes  Warmrcibeu  der  Ohren  sofort  beim  Auftreten  der  erste 
Beschwerdt^n  auf  tJrund  eigener  Erfahrung,  meist  wird  aber  nich' 
weiter  als  eine  Seereise  oder  ein  Ortswechsel  übrig  bleiben,  besondei 
nach  bluten  staubfreien  Gegenden,  wie  nach  liochgelegenen  Orten  od4 
von  schleimbaut  reizenden  biühenden  Gräsern  freien  Felseninsel 
(Helgoland). 

Bei  A.  dyspepticum   bewirkt   die  Eutleenmg  des  Magens  niei 
sofortige  Erleichterung.     Bar  in  hebt  bei  diesem  A.  die  Vorteile 
Milclidiät  hervor. 


^o4 


Beschäftisungsneurasen. 

Prädisponierend  wirken  nervöse  Disposition,  Anaemie,  ung 
nügende  Ernäbnmg,  Schlafmangel,  Nahrungssorgen  und  allerlei  G 
mütserregungen. 
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Hauptsächlich  kommen  die  Klavierspielerkrankheit  und 
der  Schreibkrampf  in  Betracht.  Erstere  kommt  vorzugsweise  bei  zarten 
Konservatoristinnen  mit  schlaffen  Gelenken  und  für  das  Klavier  un- 
gentigend  grossen  Händen  vor  und  würde  sich  nach  Zabludowski 
leiclit  verhüten  lassen,  wenn  für  körperlich  unentwickelte  Schüler  ein 
Jvige^ndklavier  mit  geringerer  Spannweite  der  Klaviatur  eingeführt 
wlir-c3e.  Die  Therapie  besteht  in  Ruhe  und  vorsichtiger  Massage  und 
ÄMra-X"  erst  im  Stadium  Dekrementi  in  den  verschont  gebliebenen  Nach- 
ba.rgelenken. 

Bei  der  Mogigraphie,  Schreibkrampf,   kommen  prophy- 

laVc tische  Massregeln  insofern  zur  Geltung,  als  sich  Leute,  welche  viel 

»elir^iben,   guten   Schreibmateriales  bedienen,  jede   Überanstrengung 

ver-xxieiden   und  sich  von  allen  körperlichen  und  geistigen  Excessen 

ferx^   halten  müssen.  —  Ist  aber  das  Leiden  ausgebrochen,  so  verbietet 

^^a.i-i  am  besten  das  Schreiben  für  viele  Monate.     Von  den  hydria- 

tisotjen  Prozeduren  wähle  man  solche,  welche  bei  niedriger  Tempera- 

^"i*      kräftige  thermische  Reize  ausüben,    wie  kräftige  Regenbäder  von 

'^Jö^iriger  Temperatur  und  kurzer  Dauer,  in  Verbindung  mit   beweg- 

licl^^m    kalten   Fächer.     Auch  Armdampfbäder    mit    nachfolgendem 

kux-aen  kalten  Armbad  oder  kräftiger  Frottierung  mit  einem  in  kaltes 

W^^-^ser  getauchten   groben  Handtuch   kommen  in  Betracht.    Nachts 

siix^  erregende  Packungen  zu  verordnen. 

Die  Massage  und  Gymnastik  werden  neuerdings  sehr  gerülnnt. 
Di^  Massage  besteht  im  Tapotement  der  ganzen  Extremität,  kräftiger 
cexxtripetaler  Eff leurage  der  Hand,  wobei  man  mit  der  Daumenspitze 
itt     die  Zwischenknochenräume  einzudringen   sucht,   unter  besonderer 
Bex-iicksichtigung  der  Muskeln  des  Handballens,   der  Interossei   und 
Lo.nibricales,  —  sowie  des  Vorder-  und  Oberarmes  mit  P^trissage  der 
Muskulatur.     Die  wichtigsten  Armnerven  suche  man  durch  auf-  und 
absteigende  Streichungen,   Drückungen  und  Hackungen  in  der  Rich- 
tung derselben  zu  beeinflussen.   —   Durch   aktive   und   passive  Gym- 
nastik hat  der  Schreiblehrer  Wolf  in  Frankfurt  a.  M.  gute  Erfolge 
erzielt.     Die  Bewegungen  bestehen  in  Fingergymnastik;  Beugen  und 
Strecken,  Pro-  und  Supination  des  Vorderarmes;  Heben  und  Senken, 
'ßrner  Rotation  des  Oberarmes ;  Armrollen,  -heben,  -kreisen,  -strecken, 
•Blossen  nach  vorn,  aussen,  oben,  unten  und  hinten :  Arme  zusammen- 
"^d    auseinanderschlagen,  Sägebewegung,  Achterbewegung  der  Hand. 
}^   Finger  werden  einzeln  und  zusammen  gebeugt,  gestreckt,   abdu- 
ziert    und  adduziert.     Diese  Bewegungen   werden  täglich  mehreremal 
^^    ^15  Minuten  lang  durchgeführt.   —  Ein  geeignetes  Verfahren  be- 
steht auch  darin,   dass   man  Hanteln   oder  ähnliche  Gegenstände   in 
^^^  Hand  nimmt,  dann  den  Arm  nach  abwärts  streckt  und  mit  dem 
"^ndgelenke  ununterbrochen  drehende  Bewegungen  nach  rechts  und 
»iuk.B  ausführt,  wobei  man  den  stets  gestreckten  Arm  zeitweise  rechts 
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und  daiiü  wieder  jj^erade  vor  sidi  liiii  in  eine  hririzontale  La^e  hebt, 
ohne  mit  den  drehenden  Bewegungen  auch  nur  einen  Augen bhck 
einzuhalten. 

Inbetreff  der  elektrischen  Behandhing  wird  mau  l>ei  Druck- 
punkten an  der  Wirbelsäule  nach  M  Meyer  die  Anode  einen  schwachen 
galvani seilen  Stromes  täglieh  b  Minuten  lang  anwenden.  Treten  be- 
sonders cerebrale  Störungen  hervor,  so  galvanisiere  tnau  den  Schädel, 
wie  es  bei  Apoplexie  angegeben.  Ausserdem  bestreiche  num  bei 
spastischem  Sehreibkrampf,  der  sich  in  tonisebcü  oder  (seHener) 
klonischen  Muskelkrämpfen  äussert,  welche  die  sichere  Haltung  oder 
Leitung  der  Feder  beeinträchtigen  oder  verhindenu  höcivst  vorsichtig 
mit  der  hdnlen  Anode  eines  schwachen  galvanischen  Stromes  die 
krainpfenden  Muskeln,  ohne  sie  zur  Kontraktion  zu  bringen.  Dagegen 
faradisiere  man  kräftig  (mit  der  Unterbrecher  ^^lektrode)  lokal  die 
Antagonisten  dieser  Muskeln,  um  durch  deren  eveni,  Kräftigung,  so- 
wie durch  passive  Dehnung  der  krampfenden  Muskeln  günstig  zu 
wirken  (Toby  Cohn). 

Bei  dem  tremorai^tigen  Seh.,  der  sich  in  zitternden  Bewegungen 
äussert,  welche  nur  beim  Schreiben  auftreten,  versuche  man  durch 
faradische  Bürstung  mit  nicht  zu  starken  Strömen,  durch  Sjinpathi* 
CU9-  oder  Nackengalvanisation  eine  Besserung  zu  erzielen. 

Die  pa retische,  die  seltenste  Form,  die  sich  in  dem  Gefühle 
zunehmender  Ermüdung  und  Spannung  während  des  Schreibens 
äussert,  behandelt  man  mit  lokaler  Muskelfaradisation  oder  Ka-Galvani- 
sation  oder  Galvano- Faradisation  der  von  der  Parese  hetnvfi'enen  Mus- 
keln (Daumenballenmiiskeln,  der  Interossei,  Lumbricales,  der  Haud- 
und  Fmgerbeuger  ©tc). 

Erb  lässt  bei  Seh.  ein  einfaches  galvanisches  Cin  isell  isches 
Element  tragen  (Kupfer-  und  Zinkptatten  durch  mit  Seide  übersponne- 
nen  Draht  verbunden  und  auf  einen  Nervenstannn  um  Arme  über 
feuchte  Leinwand  gelegt).  Selbiges  wirkt  wohl  nur  suggestiv,  und  so 
hat  man  auch  in  einzelnen  Fällen  durch  systematische  Verbal- 
suggestion in  der  Hypnose  gute  Erfolge  erzielt. 

Stets  aber  nmss  die  Therapie  lange  Zeit  mit  Konsequenz  und 
Ausdauer  fortgesetzt  werden,  selbst  w'enn  der  Kranke  scljon  völlig  ge- 
nesen, da  .sonst  leicht  Rückfälle  erfolgen.  Etw^aige  Fortschritte  erkennt 
man  an  der  Handschrift.  Die  Feder  ist  nur  leiclit  und  nicht  krampf* 
haft  zu  halten,  der  erforderliche  Druck  ist  mit  dem  ersten  Gliede 
des  Zeigefingers  auszuüben,  während  der  Daumen  nur  als  Auflage, 
nicht  aber  als  Presse  des  Federhalters  zu  dienen  hat 

Sind  die  Kranken  nicht  im  stände,  sicli  für  lange  Zeit  des 
Schreibens  ganz  und  gar  zu  enthalten,  so  helfen  sie  sieh  wenigstens 
im  Beginn  des  Leidens  oft  noch  damit,  ,,dass  sie  sehr  dicke  Feder- 
halter oder  Gänsefedern  nehmen,  dass  sie  mit  erhobenem  Arme,  mit 
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veränderter  Finger-  und  Handgelenkhaltuug  oder  auf  anders  gestal- 
teter   Unterlage   schreiben  oder  die  Hand    beim   Schreiben  mit   der 
Linken  festhalten.  Auch  bringen  es  manche  über  sich,  mit  der  linken 
Hand  das  Schreiben  zu  erlernen.    Aber  leider  kommt  es  nicht  selten 
vor,     dass,  wenn  die  Patienten   knapp  linkshändig   zu   schreiben   im 
st»nde  sind,  auch  in  diesem  Arme  Erscheinungen  von  Schreibkrampf 
auftreten,  oder  es  stellen  sich  beim  Schreiben  mit  der  Linken  in  dem 
friilier  erkrankten  rechten  Arme  so  unangenehme  krampfartige  Zu- 
stande ein,    dass   die  mit  Mühe  erzielte  und  mit  Freude  begrüsste 
Errvingenschaft  bald  wieder  aufgegeben  werden  muss"  (Eichhorst, 
Hjiudb.  der  speziell.  Pathol.  u.  Therap.).     Thilo -Riga  empfiehlt  das 
All  binden  eines  Federhalters  an  den  zweiten  und  dritten  Finger;  hier- 
durch werde  der  Daumen  völlig  entlastet  und  träte  durch  Gewöhnung 
^^      diese    Schreibweise   allmähHche   Besserung   ein;    Tuppert   um- 
wickelte das  Handgelenk  bis  hinauf  zum  Ellenbogen  mit  einer  festen 
ßinde. 

Man  hat  auch  zahlreiche  Vorrichtungen  ersonnen,  um  den  Feder- 
halter überhaupt  überflüssig  zu  machen:  verschieden  gestaltete  Körper 
^^s  Kork,  eiförmige  Gebilde,  welche  in  die  volle  Faust  genommen 
^^^den,  den  Schreibapparat  von  Beard,  welcher  den  Daumen  unter- 
^tiit^t,  während  Zeige-  und  Mittelfinger  durch  Ringe  verbunden  werden, 
^^ssbaums  Bracelet,  der  den  Federhalter  bei  Innervation  der  Exten- 
^^^3n  und  Abduktoren  festhält,  Zabludowskis  Apparat,  der  für  den 
^i^e-,  Mittel-  und  Ringfinger  bestimmte  Öffnungen  und  auf  seiner 
^*^^t*«alfläche  eine  Röhre  zur  Aufnahme  des  Federhalters  besitzt  und 
^al>.cr  gestattet,  mit  geschlossener  Faust  zu  schreiben.  Andere  wieder 
®^^nden  andere  Schreibapparate.  Bei  einzelnen  Kranken  bewährt 
^^V>  dieser  oder  jener  Apparat;  die  meisten  legen  einen  nach  dem 
a^ eieren  wieder  beiseite.  In  neuerer  Zeit  wird  vielen  durch  die 
ScViTeibmasehine  Aushilfe  gewährt. 

Blennorrhoea  neonatorum.    Eitrige  Augenentzfindung  der 
Neugeborenen. 

Wir  folgen  zunächst  im  wesentlichen  Eversbusch  (Handb. 
^^^  inneren  Therap.  von  Penzoldt  und  Stintzing,  Bd.  6)  und 
berücksichtigen  natürlich  nur  das,  was  in  den  Rahmen  der  physik.- 
diätet.  Therapie  hineingehört.  Am  wichtigsten  ist  die  Prophylaxe, 
wodurch  die  Ansteckung  während  und  nach  der  Geburt  möglichst 
verhindert  werden  soll.  Es  soll  darum  schon  einige  Zeit  vor  der 
^ötbindung  und  bei  Ehitritt  der  Geburt  in  jedem  irgendwie  verdäch- 
"getx  Falle  die  peinlichste  und  sorgfältigste  Reinigimg  der  Geburts- 
^^S^,  wie  auch  der  äusseren  Genitalien  der  Mutter  durch  Aus- 
spülungen, warme  Sitz-  und  Vollbäder,  durch  Abseifung  und  Ab- 
ßpülung  der  äusseren  Genitalien  der  Kreissenden  vorgenommen  werden. 


i 
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Die  Vagina  wird  soiliuui  iiiiUelst  einer  weichen,  völlig  un^elirauohtcn 
Zahnbürste  eingeseift,  die  liesser  in  alle  Solikipfwinkel  dieses  huch« 
tigcn  Ilolüraunies  eindringen  kann  als  ein  Watlebanseh,  Unter  Irri- 
gation von  abgekocliteni  Wasser  wird  unter  Umdrehen  der  Bürste 
der  Seifenschanm  entfernt.  Die  Reinigung  der  Augen  des  Kindes 
wird  solort  nach  der  Gehnrt  des  Kopfes,  hevor  noch  die  SelniUern 
durchgetreten  sind,  in  iler  Weise  vorgenonamen,  dasn  die  den  Lidern 
anleitenden  Bestandteile  anfs  f?nrgfältiggt.e  mit  Wattehünschen  entfern! 
werden,  wobei  die  Augen  nicht  geöffnet  werden  dürfen. 

Sofort  nach  der  Geburt  ist  Abwaschen  der  Lider  und  Auswaseben 
der  Augen  mit  destilliertem  (K  al  tenbarli)  oder  geklebtem  (Hof- 
meier) Wasser  notwendig,  wodurch  die  etwa  noch  anhaftenden  liono- 
kokken  entfernt  werden.  Während  des  ersten  Bades  dürfen  die  Augen 
des  Kindes  nicht  mit  dein  Badewaeser  in  Berüln^ung  kommen. 

Die  Wrminderung  der  S|)ittinfektion  ist  lediglieh  al>hängig  von 
der  Beoliaehtung  gn'isster  Reinlichkeit  seitens  der  Wartung  durch  Be- 
wahrung des  kindliclien  Auges  vor  jeder  unsauberen  Berührung, 
namentlicl)  auch  beim  Waschen  und  Stillen  des  Kindes.  Besondert 
gefahrlich  sind  die  mit  (Genital Sekreten  besehmutzten  Fuiger  der  gonor- 
rhoisch erkrankten  Mutter  seihst  und  die  Hände  des  Wark^personalsj 
welches  mit  anderen  augenkranken  Kindern  oder  Wochnerimien  io 
Berührung  kam.  Darunj  nmss  jeder  Erkrankungsfall  aufs  strengste 
isoh'ert  und  am  besten  ssweien  gut  geschulten  Personen  (zur  gegen- 
seitigen Alnveebselnng  bei  Durebführung  des  später  geschilderten  Ver- 
falirens)  übertragen  werden,  die  mit  gesunden  Kindern  überhaupt 
nicht  und  auch  mit  der  Mutter  des  kranken  Kindes  nur  soweit  in 
Berülnnmg  kommen  dürfen,  als  es  das  Anlegen  des  Kindes  an  die 
Mntterbrust  erforderh 

Auch  die  strengste  Trennung  der  Verbandstoffe  ist  ungemein 
wichtig.  Die  Augen  dürfen  nielit  mit  demselben  Material  wie  der 
Körper  gewaschen  werden,  oder  dasselbe  Zeug,  das  zur  Reinigung 
der  mütterlieben  Genitalien  verwendet  wird,  beim  Kinde  in  (Tebraueb 
gezogen  werden.  Nach  dem  Bade  werden  die  Lider,  namentlich  die 
Wimpern,  mit  besonderem  Wasser  und  besonderer  Verbandwatte  oder 
eigens  liierKU  hestunmten  Läppchen  sorgfältig  gereinigt.  —  Ammen, 
die  selbst  Blennorrliöe  der  Augen  oder  V^agina  haben,  dürfen  zum 
Säugen  von  Kindern  nicht  benutzt  w*erden.  Die  Kinder  müssen  ihr 
eigenes  Bett  liahen  und  dürfen  nicht  bei  der  kranken  Mutter  hegen. 

Die  post  partum  oft  auftretenden  leichten  Katarrhe  lier  Binde- 
haut sind  sehr  beachtenswert,  da  sie  unter  Umständen  die  naditräg' 
liehe  Entstelmng  der  Spätinfektion  begünstigen  können. 

Therapie:  Mindestens  einmal  des  Tages  besichtige  der  Arzt  die 
Augen  und  sehe  ausserdem  mehrmals  des  Tages  nach,  ob  die  ge- 
gebenen  Anordnungen    auch    rielitig    ausgeführt    werden.     Zunächst 
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werde    für    eigene   Waschutensilien  (Handtuch,    Waschschüssel    etc.) 
gesorgt.     Um  die  Bettwäsche  nicht  zu  beschmutzen,   legt  man   unter 
den  Kopf  des  Kindes  ein  reines  Leinentuch,  das  oft  zu  erneuern  und 
nach   Gebrauch  sofort  gut  zusammengeschlagen  der  Wäsche  zu  über* 
geben  ist.     Die  Hände  des  Kindes  werden  durch   ein   lose   über  die 
Arme  nach  dem  Rücken  zu  festgestecktes  kleines  Handtuch   so   weit 
befestigt,   dass  sich  die  Ärmchen  zwar  frei   bewegen,   aber  nicht  ins 
Auge  kommen   können.     Überflüssig  ist  es,    das   wirklich   oder   an- 
scheinend noch  nicht  erkrankte  Auge  durch  einen  Schutzverband  zu 
behüten,    da  er  nicht  gut  hält  und   darum  auch   nicht  hinreichend 
schlitzt.   Es  genügt,  den  niedrigen  Nasenrücken  des  Kindes  mit  etwas 
Vaselin  u.  A.  zu  bestreichen  und  anzuordnen,  dass  stets  das  gesunde 
oder   weniger  erkrankte  Auge  zuerst  gereinigt  werde.    Die  Reinigung 
gescliieht  am  besten  mit  sterilisierter  einfacher  Verbandwatte. 

Der  ausfliessende  Eiter  wird  sorgfältig  abgewischt ;  die  gebrauchten 
Wat^tebäuschchen    legt   man    sofort   auf    vorher    zurechtgeschnittene, 
grossere  Papierstücke,   die  man,   ohne  die  eitrigen   Wattestücke   erst 
wieder  anzufassen,   zusammenfaltet  und   verbrennt.     Darauf  werden 
die    Lider  zart  und  behutsam,   unter  Vermeidung  jeglichen  Druckes 
auf    das  Auge  selbst,   etwas  auseinandergehalten   und   der  Bindehaut- 
sact  sanft  mit  einer   leicht   angewärmten   physiologischen  Kochsalz- 
lösung gründlich  gereinigt,   indem   man   abwechselnd  spült   und  die 
Lider  wieder  schliesst.   Am  einfachsten  ist  es,  die  mit  der  Flüssigkeit 
getränkte  Watte  über  dem  Auge  auszudrücken.    Spritzen  sind  wegen 
der  Möglichkeit,  das  Auge  zu  verletzen,  streng  zu  vermeiden,  während 
der  Gebrauch  eines  kleinen  Glaskölbchens,   ähnhch  der  Spritzflasche 
d^f  Chemiker,  Undine  genannt,  zu  empfehlen  ist. 

Die  Reinigung  und  Ausspülung  wird  nun  je  nach  dem  Grade 
^^r  ßlennorrhöe  und  nach  der  Menge  der  Eiterabsonderung  Tag  und 
^^clxt  alle  ^/2 — 2  Stunden  wiederholt.  Doch  soll  das  Kind  nicht  im 
Schlafe  gestört  werden. 

In  der  Zwischenzeit  legt  man  in  Eiswasser  getauchte  oder  auf 

^^^  ^tgekühlte  Kompressen  auf   und  zwar  anfangs  den  ganzen  Tag 

^"^    Xvomöglich  auch  nachts  für  einige  Stunden.   Die  Nasskälte  führt 

^^   längerer  Anwendung  leicht  zur   Reizung  der  Lidhaut,   die  sich 

aurci>^  Einlegen   eines  Ölläppchens   unter  die   Kompresse   vermeiden 

^^-    —  Ist  die  pralle  Spannung  und  Rötung  der  Lider  und  Schleim- 

naut.^  ebenso  die  eitrige  Sekretion  geringer  geworden,  so  schränkt  man 

ailttXö.hlich  die  Kompressen  etwas  ein,  so  dass  ca.  2 — 3  Stunden  lang 

^^^^    dreimal  am  Tage  genügen,     l^ei  chronischer  Blennorrhoe  mit 

PÄ^Vilierender  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  kommt  man  mit  kalten 

^^Bchlägen  von  8—10®  aus.  Auch  bei  Ilornhautkomplikationen  wird 

^älte  angewandt. 
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Liimlinfer  hült  selhöt  diese  Kälteaiiweiidoiig  iur  überHüssig 
und  beschränkt  sieh  auf  die  oben  geschilderten  Bespülnngen.  ^ Meist 
heilte  die  Krankheit  in  zwei  Wochen  und  die  papillären  Wncheruugenj 
derentwegen  die  Kinder  oft  wochenlang  zur  Sprechstunde  gebracht 
werden,  blieben  aus.  Auch  Hornhautkompltkationen  fehhen,  denn 
gerade  die  Eiterreduktion  in  dem  mangelliaft  eröffneten  und  gereinigten 
Bindehautsaeke  ruiniert  sonst  die  Hornhaur*. 

Von  diesem  Verfahren  unterscheidet  sieh  die  von  Kalt  empfohlene 
Irrigationstherapie  der  Blennorrhoe  (vergh  MattlicK^  Hydrotherap,^ 
p.  350),  bei  der  er  sich  im  wesentlichen  um  langandauernde  subpalpe- 
brale  Irrigationen  mit  ganz  schwachen  Ujsnngen  von  Natrium  hyper- 
Hianganic.  (1  :3CKX))  handelt.  „Er  befestigt  an  den  Schlauch  eines  Irrl 
gators,  welcher  2  1  fasst  und  ca.  20 — 30  cm  über  dem  Kopf  dei 
Patienten  steht,  eine  ca.  federhalterdicke  Kanüle  von  Kautsclmk  od  et 
Glas.  Diese  thigfe  an  ihrem  freien  Ende  eine  rechtwinkelig  angesetzte, 
runde  vertiefte  Schale  von  1 !  inm  Durchmesser.  Letztere  wird  zwischeo 
die  Lider  in  den  Konjunctivalsack  gesehol>en  und  dadurch  der  Flüssigr 
keitsstrom  in  denselben  eingeleitet.  Diese  Prozedur  wird  wenigstem 
morgens  und  abends  vorgenommen,  bei  stärkerer  Sekretion  öfter'V 

Vacher  benutzt  bei  diesen  Irrigationen  eine  Kautschukbirne 
mit  einem  Glasansatz,  welcher  an  seinem  freien  Ende  in  eine  Olive 
ausläuft.  Durch  den  Druck  auf  die  Birne  ist  die  Stltrke  des  Wasser- 
strahles regulierlmr.  —  Selbstredend  macht  die  Einführung  des  An- 
satziustrumentes  zwischen  die  Lider  oft  gewisse  Schwierigkeiten  und 
kann,  vornehmlich  bei  unruliigen  Kranken,  Gelegenheit  zu  Hornhaut- 
läsionen  geben. 

Bei  starker  8chwetlung  und  Sjiannung  der  Schleimhaut  ist  die 
von  Faulsen  empfohlene  Dusche  angebracht.  Man  Iftsst  einen  Eimer 
voll  physiologischer  KochsalzlöBung  von  12 — 15^  C.  aus  einer  HöIie 
von  ca.  30  cm  naclj  Art  der  Augenduschen  über  die  geschlossenen 
Lider  in  einem  Strahl  von  6^ — 8  mm  Durcbniesser  rieseln,  anfangs 
stündlich,  später  zweistündliclh  Die  Lider  sind  ab  und  zu  zu  öffnen; 
es  wird  dann  alies  Seki'et  ausgespült,  die  Schwellung  soll  schnell  ab- 
nehmen (Matt  lies). 

^Natürlich  ist  für  dm  Arzt,  wie  Tür  ilas  Wartepersonal  grosse 
Vorsicht  beim  Reinigen  der  tripperkranken  Genitalien  ebenso,  wie 
beim  Offnen  der  Augenhder  geboten,  damit  nichts  von  dem  giftigen 
Eiter  ins  eigene  Auge  spritzt.  Darum  setze  man  bei  der  Reinigung 
stets  eine  Schutzbrille  auf,  die  unmittelbar  nach  dem  tiebrauch  gründ- 
lichst abgeseift  wird.  Ausserdem  sind  Angehörige  und  Wärterin  auf 
die  grosse  Gefahr  für  das  Kind  und  auf  die  leichte  Ansteckungsmög- 
hchkeit  für  sich  selbst  aufmerksam  zu  machen  und  darum  auch  das 
Küssen  des  Kindes  strengstens  xu  verbieten'*  (Eversbusch). 
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Wir  wollen  nicht  unterlassen,  zu  erwähnen,  dass  die  erwähnten 
Verfahren  infolge  ihrer  Umständlichkeit  etc.  bisher  nur  in  verhältnis- 
mässig seltenen  Fällen  angewandt  worden  sind. 

Bronchitis  catarrhalis  acuta.    Akuter  Luftröhrenkatarrh. 

Prophylaktisch  sorge  man  von  frühester  Kindheit  an  für  eine 
vernünftige  Abhärtung  des  Körpers,  da  Erkältungseinflüsse  die  häufigste 
Ursache  für  eine  ß.  abgeben. 

Therapie:  Bei  kräftigen,  sonst  gesunden  Leuten  ist  das  Leiden 
meist  von    so   geringer  Bedeutung,    dass   es    sich    selbst    überlassen 
bleiben  kann.     Anders   aber,   wenn   es  sich  um  kleinere  Kinder  und 
Greise,  besonders  aber  um  Patienten  handelt,   welche  eine   bleibende 
Erkrankung  der  Lunge  oder  des  Herzens  haben  oder  aber  zu  Ka- 
tarrhen neigen. 

Man   versuche  zunächst  die   beginnende  Krankheit  durch  eine 
Schwitzkur  möglichst  zu   coupieren,   was  um  so   leichter  gelingt,   je 
früHer  man  mit  der  Behandlung  beginnt.    Das  beste  ist  ein  Russisches, 
ßömisch-Irisches  oder  elektrisches  Lichtbald   mit  nachfolgender  ein- 
stüi:idiger   trockener   Packung.     Stehen    diese    Bäder   nicht  zur  Ver- 
'ögving,  so  nehme  man  ein  einfaches  möglichst  heisses  Bad  oder  ein 
Rolirstuhldampfbad   mit  nachfolgender  Packung,   eine   feuchte  Ganz- 
packung in  der  Dauer  von  wenigstens  P/g — 2  Stunden  oder  ein  Bett- 
oampfbad   mit  kalter  Abreibung.     Handelt  es  sich  um  Kinder  oder 
^'^     einfache  Verhältnisse   auf  dem  l^ande,  so   legt  sich  der  Kranke 
"^     ein   gut   gewärmtes    Bett,    wird   fest   zugedeckt    und    erhält   eine 
pöasere  Menge,  —  1 1  und  mehr  der  Erwachsene,  Kinder  dem  Lebens- 
alter entsprechend    weniger  —  ganz   heisser  Flüssigkeit,    wie    heisse 
g^süsste  Milch,   Grog,  heisses  Citronenwasser,  heissen   Fliederblüten- 
^bee  u.  Ä.    Der  Patient  bleibt  so  lange  liegen,  bis  der  sich  einstellende 
Ausbruch   von   Schweiss  beendet  ist.     Es  folgt  dann  eine  kalte  Ab- 
waschung oder  Abreibung. 

Hat  man  das  Dampfbad  ausserhalb  seines  Hauses  in  einer 
Badeanstalt  genommen,  so  muss  man  bei  rauhem,  windigen  Wetter 
während  des  Nachhauseweges  vorsichtig  sein,  um  nicht  das  Leiden 
zu  verschhmmern,  während  natürlich  bei  den  in  der  eigenen  Wohnung 
genommenen  Schwitzprozeduren  die  Gefahr  fortfällt 

Wird  man  durch  die  erwähnten  Schwitzprozeduren  des  Katarrhes 
nicht  Herr,  so  mache  man  noch  3~4stündlich  zu  wechselnde  Rumpf- 
Packungen  oder  die  sich  weniger  leicht  verschiebenden  Kreuzbinden 
öder  schottische  Packungen.  Nachts  bleiben  sie  bis  zur  vollständigen 
Abtrocknung  liegen. 

Die  Lockerung  des  Auswurfes,  die  Coupierung  quälender  Husten- 
anfälle gelingt  häufig  durch  Einatmen  warmer  (nicht  heisser)  Wasser- 
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dämpfe  in  der  einfachen  Art,  daas  der  Kranke  seinen  Mund  über  ein 
breites,  mit  siedendem  Wiisser  gefülltes  Gefäss  hält»  Natürlieli  kann 
man  atieh  einen  Inhalationsapparat  benutzen. 

Tabak'  und  Alkobolgonuss  ist  yM  verbieten.  Die  Speisen  und 
Getninke  tJürfen  weder  <lurch  ihre  Beschaffenheit,  uoel)  ihre  Tempe- 
ratur die  Schleimhaut  reizen.  Für  gute  Bescbaffenheit  der  Luft  in 
den  Wolm-^  Arbeits-  und  Sei daf räumen  ist  zu  sorgen,  Berut'sredner, 
Sänger  etc.  müssen  Anstrengungen  der  Stimrue  meiden.  Bei  starkem 
Katarrh  ist  jedes  laute  Sprechen  und  Singen  zu  verbieten,  sowie  in 
schweren  Fällen  das  Zimmer,  selbst  das  Bett  zu  hüten.  Grössere 
Kälte  im  Winter  karm  auch  in  leichteren  Fällen  den  Aufenthalt  im 
Zimmer  nötig  machen.  Die  Temperatur  im  Zimmer  soll  ca.  15^'  be* 
tragen.  Ein  gewisser  Feuchtigkeitsgebalt  der  Luft  desselben  pflegt 
meist  gi'osse  Erleiebterung  zu  bringen.  ,,Man  erreicht  dies  im  Winter 
am  einfachsten  dadurch,  dass  man  mit  Wasser  gefüllte  Schalen  auf 
den  Ofen  oder  in  die  Ofenröhre  setzt.  Unter  anderen  Umständen 
kann  man  sich  des  Inhalationsapparates  bedienen,  welchen  man  1  bis 
2 stündlich  mit  Wasser  füllt  und  von  einem  erhöhten  Standpunkte 
aus  seinen  Inhalt  in  die  Ziminerlnft  verdampfen  lässt.  Auch  durch 
einen  gtnvöludielien  Spray  -  A|>parat  erreicht  man  denselben  Zweck." 
Diese  Massnahmen  Iiaben  nanientlioli  in  der  Kinder praxis,  bei  der 
Kapillärbronehitis  der  Säuglinge  einen  grossen  Nutzen  (Eich borst, 
Handbuch  der  spez.  Pathul.  u.  Tlier.),  Vergleiche  auch  Broncho- 
Pneumonie. 

Bronchitis  catarrhalis  chronica.    Chronischer  Luftröhrenkatarrh. 

Zunächst  herüeksiebtige  man  die  Grundursaciie  und  suche  diese 
zu  entfernen,  resp.  zu  heilen,  wie  z.  B.  Rachitis,  Skrofidose,  Vitium 
cordis.  Bei  Leuten,  welche  in  staul>iger  Atmospliäre  arbeiten,  suche 
man  durch  geeignete  Ma.ssnaluuen  die  Staubpartikel  von  den  Respi- 
rationsurganen  fernzuhalten.  Aufenthalt  im  Freien  bei  nasser,  windiger 
Witterung  ist  bei  vorhandener  Disposition  zu  meiden, 

Tlierapic:  Von  Wasseranw^endungen  sind  systematiscti  beisse 
Bäder  und  milde  Schwitzprozeduren,  wie  sie  im  vorigen  Abschnitt 
geschildert,  mit  nachfolgender  kalten  AppHkation,  wie  kalter  Abreibung, 
Kegenbad,  Dusche  besonders  zu  empfehlen.  Bei  trockenem  Katarrh 
kann  man  auch  von  der  Inbalationstberapie  Gel)rauch  machen  und 
Dämpfe  von  einfachem  Wasser,  3— 5**/o  Kochsalzlosungen,  Lösungen 
von  Natrium  earlH»nicum  oder  bicarbonicum  etc.  einatmen.  Naclits 
mache  man  Sebulterpackungen* 

Die  Ernäbrung  sei  mild  und  reizlos;  scharfe  Gewürze,  Pfeffer, 
Senf,  Paprika,  Ingwer,  ferner  alle  geräucherteLi  Fleischspeisen,  Hering, 
Sardellen,  die  mit  Essig  bereiteten  sauren  Speisen,   pikante  Sauceo, 


.^ 
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ebenso  kaltes  Bier  sind  verboten.     Gut  dagegen  sind  Molken-,  Kefir- 
und   Kumyskuren,  Milch  mit  Selterswasser  etc.;  Traubenkuren. 

„Häufig  bringt  die  Pneumatotherapie  —  vergl.  Eichhorst, 
spez.  Pathol.  u.  Ther.,  Bd.  I  S.  359  —  gute  Erfolge.  Man  wendet 
dazu  pneumatische  Apparate  an,  welche  nicht  nur  bei  chronischem, 
sondoTu  auch  bei  akutem  Katarrh  die  Expektoration  und  Heilung  be- 
fördox-n.  Ob  man  bei  Anwendung  von  transportablen  Apparaten  ver- 
dünnte oder  verdichtete  Luft  benutzt,  richtet  sich  danach,  ob  der  Akt 
der  Inspiration  oder  die  Ausatmung  erschwert  ist.  Stellen  sich  für 
die  Irispiration  Hindernisse  ein,  der  bei  weitem  häufigste  Fall,  so  ge- 
braiiohe  man  Einatmungen  von  komprimierter  Luft,  ist  dagegen  das 
Exsj>irium  auffällig  verlängert  und  von  reichlichen  Rasselgeräuschen 
b^gl^itet,  so  lasse  man  in  verdünnte  Luft  ausatmen.  Ergeben  sich 
eudlic3h  beide  Respirationsphasen  als  erschwert,  so  lasse  man  nach- 
einaxider,  oder  wenn  man  zwei  pneumatische  Apparate  zur  Verfügung 
hat,  alternierend  verdichtete  und  verdünnte  Luft  einwirken.  Nicht 
selten  zeigen  sich  schnelle  und  glänzende  Erfolge,  nur  begnüge  man 
sich  nicht  mit  Einatmungen  von  wenigen  Minuten.  Die  Einatmungen 
müssen  mehrmals  am  Tage  und  für  längere  Zeit  (30—60  Minuten) 
^^^    kurzen  Ruhepausen  fortgesetzt  werden." 

Zu  empfehlen  wären  ferner  klimatische  Kuren,    wie    längerer 
Aufenthalt  an  der  See  oder  längere  Seereisen  in  einem  geeigneten 
KHtxia  zu  günstiger  Jahreszeit,  dann  das  stundenlange  Verweilen  in 
den     harzreichen,    ozonhaltigen    Kiefern-    und    Tannenwäldern    der 
deutschen   Mittelgebirge    während    des   Sommers;   im   Herbst   suche 
•^^n    den    Genfer   See,    Südtirol,    Venedig  etc.    auf,   im   Winter   die 
Riviera,  Sizilien,  Ägypten  etc.    Näheres  unter  Tuberculos.  puhnonum. 
^^i*  diejenigen  Kranken,  die  ihren  Wohnsitz  nicht  verlassen  können, 
^^^  man  in  vielen  Grossstädten  Inhalatorien  errichtet,  in  denen  eine 
Passere  Anzahl  Patienten  gleichzeitig   die   Fichtennadeldämpfe  ein- 
atmen können.     Im  Prinzip  sind  sie  so  eingerichtet,   dass  Wasser- 
dämpfe durch  ein  Fichtennadeldekokt  gehen,   dann  durch  eine  dicke 
S^^hicht  frisch  gebrochener  Tannen-   oder  Fiehtenzweige  und  endlich 
in  einen  Saal  münden,  in   welchem  sich  die  Kranken  befinden,  wo 
^}^  lesen,    sich   unterhalten,   umhergehen  können.     Selbstverständlich 
^^  diese  Einrichtung  nur  ein  Surrogat  und  kann  den  Aufenthalt  in 
oen  Nadelwäldern  nicht  ersetzen. 

Bei  heftigen  Brust-  oder  Rückenschmerzen  sind  Dampf kom pressen, 
^^Ißktrothermapparate,  heisse  Breiaufschläge,  spirituöse  Einreibungen, 
^^kene  Schröpfköpfe  oder  Fixierung  der  Brusthälfte  vermittelst 
dachziegelförmig  sich  deckender  Heftpflasterstreifen  angezeigt. 

Bei  reichlichem  Auswurf  empfiehlt  Gerhardt  zur  mechanischen 
^förderung  der  Ausatmung  die  beim  Asthma  bronchiale  näher  be- 
schriebene gymnastische  Übung.     Bei  täglicher  Wiederholung  dieser 


Bronchopneumonie.     Kntarrhdijsche  Lun^Süenlxündung. 

Met!mdt<  tritt  oft  deutliche  Besserung  des  Zustandes  ein.  Gerhardt 
hat  aucli  da  rauf  aufmerksam  gemacht,  dass  hei  einsei  tigeu  Bronchi- 
ektaaien  üflere  Lage  auf  die  gesunde  Seite  den  AbHuss  des  Auswurfes 
beseitigt- 

Bei  cyhnd  fischen  und  ^^ack  form  igen  Bronehiektasien,  bei  welchen 
die  Bronchialscldeimliaut  ihre  ReHexerreginirkeit  ganz  oder  teilweise, 
die  glatte  Muskuhitur  der   kleinen   Bronchien  ihren  Tonus   verloren 
hat,  un*l  bei  totiden  Bronchitiden  ist  die  Q  uineke sehe  Tietlagerung 
zur   Entleerung    der  Sekrete   zu  empfehlen.      Von  der   Beobachtung 
ausgehend,   dass   derartige   Kranke   meist  gegen  Morgen   in  w^enigen 
8tuoden  unter  anlialtendem  Husten   die  Hauptmenge  ihres  eiterigen 
Sputums  entleeren,  lagert  Quincke  derartige  Kranke  beim  Abklingen 
der  Ilostenperiode  für  mehrere  Stunden  ganz  liaeh,    damit   der  Rest 
des  Sekretes,  v^^elcher  durch  den  Husten  nicht  heraushef ordert  worden, 
ist,  leichter  nacli  den  grossen  Bronchien  iiin  abdiessen  kamt     Wenn 
sieh  die  Kranken    einigermassen    an  die  anfänghch  unbequeme  Lag© 
gew*ühnt  und  gelernt  haben,  in  ihr  unter  Seitwärtsdrehung  des  Kopfes 
zu   expektoricren,    so   wird   das    Küssende   des  Bettes  um  20—30  cm 
erhöht,  dtnnit  der  Abthiss  des  Sekretes  aus  den  Unterlappen  infolge 
der  koptwitrts  geneigten  Stellung  noch  leichter  von  statten  geht. 

Dieses  Verfahren  ist  ohne  Einfluss  bei  diffuser,  namentlich 
frischer  Bronchitis,  wo  die  Sehleimhaut  sogar  meist  übererregbar  ist, 
bei  Eiterhöhlen,  welclje  nur  un voll  kommen  mit  dem  Bronclrialbauni 
kommunizieren  und  endlich  bei  solchen  Höhlen,  deren  Sekret  durch 
seine  reifende  BeschatTeuheit  eine  kontinuierliche  katarrludische  Ab- 
sonderung auf  der  BroneliialschieimtuuU  erzeugt.  In  geeigneten  Fällen 
aber  macht  sich  schon  nach  wenigen  Wnchen  eine  heträchth'ehe  Ver- 
minderung der  Sekretion  1  bemerkbar.  i 

Bronchopneumonie.    Katarrhalische  Lungenent/iinduns:* 

Die  l*ro]>hykxe  ist  im  allgemeinen  dieselbe  wie  hei  Biunchitis 
catarrli.  acuta. 

Therapie:  Die  Kranken  sind  in  ein  grosses,  helles  Zimmer  zu 
bringet),  welches  durcli  ein  Fenster  im  Nebenraum  leiclit  gelüftet 
werden  kann.  Die  Zimmerwärme  soll  möglichst  nicht  unter  15  und 
nicht  über  18  **  C.  betragen.  Ein  gewisser  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Luft  ist  im  allgemeinen  günstig;  man  suetit  ifin  durch  Verdampfen 
von  Wasser  auf  dem  Ofen,  durch  Spray  oder  Aufstellen  von  Ge- 
fässen  mit  kochendem  Wasser  hcrl>eizutühren.  Die  Diiit  luit  sieh 
unter  Berücksichtigung  des  Fiebers  besonders  nach  dem  Zustande 
des  Magens  und  Darmes  zu  richten.  Auf  die  surgfältige  Ernährung 
der  Kranken  ist  in  allen  ernsteren  Fällen  grosses  Gewicht  zu  legen; 
nicht  selten  ist  es  bei  der  B.  der  Kinder  nur  der  PHege  zu  danken, 
dass  das  Leiden  günstig  verläuft  (L  i  e  li  e  r  m  ei  s  t e  r).  | 
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Leicht  ist  die  Aufgabe  oft  nicht,  namentlich  nicht  bei  Kindern. 
Das  Atmungsbedürfnis  macht  sich  stark  geltend  und  hindert  die  Zu- 
fuhr   der  Nahrungsmittel.     In  den  schweren  Fällen  muss  man  sich 
daher    auf  Flüssiges  beschränken,   das  Schlucken  erfordert   weniger 
Zeit  als  das  Kauen. 

Brustkinder  sind  meist  nicht  im  stände,  genügend  zu  saugen; 
fassen  sie  auch  die  Warze,  so  lassen  sie  selbige  doch  bald  wieder 
fahren. 

Daher  ist  es  geraten,  in  kurzen  Zwischenräumen  ihnen  die  aus 
der  Brust  künstlich  entleerte  Milch  mit  dem  Löffel  einzuflössen.  Auch 
bei  älteren  Kindern  ist  es  notwendig,  dass  zur  Zeit  nur  wenig,  dafür 
aber  desto  häufiger  Nahrung  gereicht  wird.  Ebenso  nachts;  fester 
Schlaf  ist  ohnehin  kaum  da.  Besonderes  Gewicht  ist  hier  wie  stets 
auf  die  ausreichende  Versorgung  mit  Wasser  zu  legen;  man  thut 
wohl  daran  vorzuschreiben,  dass  zu  bestimmten  Zeiten  eine  gewisse 
Menge  von  Flüssigkeit  angeboten  werde. 

Hydriatische  Prozeduren:  „Das  souveräne  Verfahren  —  wir 
folgen  Matthes,  Hydrotherapie,  pag.  195  —  ist  nach  allgemeinem 
Urteil  die  kalte  Übergiessung  des  Nackens  im  Halbbade,  in  welchem 
<Ji6  Körperoberfläche  tüchtig  frottiert  wird.  Die  Temperatur  des  letz- 
teren hängt  natürlich  davon  ab,  ob  man  antipyretisch  wirken  will 
oder  nicht. 

Da  bei  der  Krankheit  einerseits  oft  das  Fieber  nicht  sehr  hoch 
ist,  andererseits  weitaus  die  Mehrzahl  der  Kranken  Kinder  oder  Greise 
sii^d,  bei  welchen  eine  gewisse  Vorsicht  mit  Wärmeentziehung  geboten 
ist,  so  kann  man  einfach  die  Patienten  im  lauen  (33®  C.)  Bade  kalt 
übergiessen.     Auch  die  Begiessung  selbst  kann  je  nach  dem  Kräfte- 
z^stande  modifiziert  werden  und  vom  kräftigen  Guss  aus  einem  Eimer 
*^is  zu  bleistiftdünnem  Strahl  herab  verändert  werden".     Das  Wasser 
^^rf  nicht  langsam  über  Brust  oder  Rücken  ausgegossen  werden,  da 
Sonst  die  Kranken  —  in  der  Mehrzahl  handelt  es  sich  ja  um  Kinder  — 
leicht  dabei  pflaumenblau  werden  und  der  Atem  ganz  aussetzt.     Die 
Güsse  müssen  kurz  und  rasch  gegeben  werden  mit  solchen  Pausen, 
etwa  i/j  Minute,  dass  die  Patienten  ordentliche  Zeit  haben,  mehrere- 
"^ri  so  tief  aufzuatmen,   wie  es  der  Zustand  ihrer  Bronchien  zulässt. 
*^^e  Güsse  sollen  je  nach  dem  Alter  und  Zustand  der  Kranken  in 
^6r  Menge  von  je  200—500—1000  ccm  Wasser  gegeben  werden.   Man 
^^^  also  z.  B.  bei  erst  einige  Tage  alten  Kindern  mit  einem  Trink- 
glase Wasser  auskommen.   Die  Zahl  der  Güsse  richtet  sich  besonders 
^Äch  der  Atmungsstörung  und  Verschleimung.     Namentlich   begiesse 
Diau  die  Nackengegend,  den  oberen  Rückenabschnitt  und  die  vordere 
^rustwand,   während  man  den  Kopf  mögliehst  schont.     Spritzer,   die 
'^i  den  vorderen  und  hinteren  Güssen  über  ihn  mithingehen,  bringen 
^W  keinen  Schaden.   Während  des  Bades  soll  kräftig  frottiert  werden ; 

^f««ch.  PhT8.-diät.  Therapie.  5 
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nach  dem  Bade  folgt  eine  gründliche  Abreibung,  am  besten  in  eiüej 
durchwärmten  BademaoteL  Vor  uod  nach  dem  Bade  empfiehlt  < 
sich,  dem  Kranken  etwas  warme  Milcli  zu  reichen. 

Bei  Kranken  mit  Kollapstemperaturen,  bei  denen  die  Kohle 
säurevergiftuDg  sclion  bedeutend,  die  Gewebeatmung  eine  stockem 
geworden  ist,  infolge  davon  die  Körperwärme  unter  der  Norm  stel: 
denen  man  daher  wenig  Wärme  entziehen  will^  wird  man  die  B 
giessung  in  dönnem  kalten  Strahl  vornehmen  und  die  Temperati 
der  Bäder  selbst  hoher  als  33  ^C,  etwa  34— 40^  wählen,  um  sowo! 
Wärme  zuzuführen,  als  auch  den  Reflex  Vorgang  auszulösen.  Man  b 
giesst  am  be6t43n  mittelst  eines  nur  centimeterdicken  Strahles  möglich 
kalten  Wassers  den  Hhiterkopf  in  der  Gegenil,  wo  die  Medulla  obloi 
gata  liegt  —  nach  unten  von  der  Spina  occipitalis  externa.  So  kar 
man  sehr  tiefes  Einatmen  ohne  jeden  Wärmeverlust  herbeiführe: 
Es  ist  zweckmässige  diese  Begiessong,  deren  Dauer  w^enige  Sekunde 
beträgt,  bis  höchslens  zehnmal  in  Zwischenräumen  von  15— 20  Sekunde 
zu  wiederholen.  Dabei  ist  nach  Jürgensen  (Monatsschrift  für  Wassc 
heil  künde  1897,  Nn  1,  der  wir  diese  Beschreibung  entnehmen),  gen« 
darauf  zu  achten,  dass  kein  grösserer  Abschnitt  der  Brust  oder  i\\ 
Rückens  mit  dem  Wasser  in  Berührung  kommt 

Bei  hohem  Fieber  wird  man  die  Badetemperatur  auf  25— 22^< 
herabsetzen. 

Die  Dauer  der  Bäder  wird  man  im  allgemeinen  kurz  bemesse 
und  Jiur  auf  5=^10  Minuten  nusdehnen;  jedocli  wird  man  auch  i 
dieser  Beziehung  je  nach  der  Wirkung,  die  man  beabsichtigt,  je  nacl 
dem  man  also  die  temperaturherabsetzende  oder  die  Atmung  anregend 
mehr  in  den  Vordergrund  stellt,  verändern  dürfen. 

Die  Wiederholung  der  Bäder  wird  man  gleiclifalls  vom  Zustan 
des  Patienten  abhängen  lassen.  Bei  Kinderpneumonien  hat  Mattht 
häufig  dreistündlich  gebadet ;  namenthch  wenn  man  die  Bäder  wari 
wählt  und  nur  den  Kidtcreflex  der  Übergiessuug  benutzt,  braucht  ma 
sich  vor  einer  Häuf ung  der  Bäder  nicht  zu  fürchten.  Ja  Fürbringe 
berichtet,  dass  er  bei  schweren  Fällen  von  B.  nach  Masern  mit  güi 
stigem  Erfolg  Tage  und  Nächte  hiudurcli  1 — 2  stündlich  die  Bade 
bis  zu  70  in  einer  halben  WViche»  verabreicht  habe. 

,,Die  günstigen  Wirkungen  dieser  Bäder  sind  evident  und  ai 
erkomd.  Die  Patienten,  namentlich  Kinder,  pflegen  tief  zu  inspirierei 
mich  wold  zu  husten,  die  Atmung  wird  nach  dem  Bade  sichthc 
freier,  die  Atelektasen  lösen  sich,  es  wird  kräftig  expektoriert^'  (Mai 
thes).  Bei  Beobachtung  aller  angegebenen  Momente  wird  man  so  gi 
wie  nie  Cyanose  und  tvullajis  im  Bade  auftreten  sehen ;  fängt  dfi 
Kind  im  Wasser  trotz  aller  Kautelen  zu  zittern  an ,  so  muss  dfl 
Bad  natürlich  sofort  abgebrochen  werden* 
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Bei  einfacher  Bronchitis  genügt  ein  Bad  des  Morgens  und  ein 
zweites  Bad  des  Abends;  bei  scliwerer  Bronchitis  erhöht  man  die  Zahl 
der  Bäder  auf  drei. 

Balz  empfiehlt  bei  kapillärer  Bronchitis  und  Bronchopneumonie 
der  Kinder,  speziell  wenn  Cyanose  und  frequenter  schwacher  Puls  vor- 
handen sind,  täglich  Bäder  von  38®  C,  die  man  im  Laufe  weniger 
Minuten  auf  42®  C.  erwärmt.  Dauer  jedes  Bades  10 — 15  Minuten, 
bis  die  Haut  lebhaft  rot  wird.  Im  Bade  legt  die  Wärterin  das  Kind 
am  besten  so  auf  ihren  Arm,  dass  die  vordere  Brustv/and  nicht  ein- 
taucht. Diese  sowie  das  Gesicht  bespritzt  man  mit  kaltem  Wasser, 
wodurch  die  so  wünschenswerten  tiefen  Atemzüge   ausgelöst  werden. 

Buxbaum  macht  in  sehr  schweren  Fällen  auch  von  sekunden- 
langen, von  kräftigen  Frottierungen  gefolgten  Eintauchungen  in  kaltes 
(10 — 12®  R.)  Wasser  Gebrauch.  Wir  empfehlen  bei  schlechtem  Zu- 
stand des  Kranken  morgens  und  abends  Senfbäder.  Das  Senfbad 
wird  in  der  Weise  hergerichtet,  dass  man  250  g  Senfmehl  mit  kaltem 
Wasser  am  Boden  der  Wanne  verrührt  und  dann  das  warme  Bade- 
wasser hinzufügt.  Um  eine  Reizung  der  Schleimhäute  der  Nase  und 
der  Augen  des  Patienten  und  des  Wartepersonals  zu  verhüten,  wird 
die  Badewanne  mit  einem  Tuch  bedeckt,  welches  nur  den  Kopf  freilässt. 

In  der  Zeit  zwischen  den  Bädern  macht  man  Kreuzbinden  und 
Stammumscbläge  in  Verbindung  mit  Wadenpackungen.  „Die  Kreuz- 
binden werden  koutinuirlich  angewendet  und  2— 3  stündlich  gewechselt. 
Mit  den  Kreuzbinden  verbindet  man  zweckmässig  Stammumschläge, 
^6  ein  Wiederansteigen  der  Temperatur  nach  dem  Bade  verhüten 
sollen.  Dieselben  sollen  ^/2 — Istündlich  gewechselt  werden.  Von  den 
Abwickelungen  der  unteren  Extremitäten  macht  man  entweder  be- 
hufs  Zufuhr  von  Wärme  Gebrauch  oder  in  Fällen,  in  welchen  eine 
Ableitung  vom  Gehirn  angezeigt  ist.  Im  ersten  Falle  werden  warme, 
^^  letzten  erregende  Umschläge  um  die  Extremitäten  appliziert" 
(ßuxbaum).  Die  Umschläge  sind  niemals  so  fest  anzuziehen,  dass 
die  Erweiterung  des  Brustkorbes  durch  sie  gehindert  werden   kann. 

Ist  man  nicht  in  der  Lage,  über  grössere  Mengen  warmen  Wassers 
^^  Verfügen,  also  Bäder  in  hinreichender  Menge  zu  verordnen,  so 
Sf^ife  man  zu  erregenden,  häufig  zu  wechselnden  kalten  Ganz-,  Drei- 
viertel- und  Halbpackungen.  Das  Leintuch  darf  dabei  nicht  zu  fest 
I^S^zogen  werden,  vun  Schweissbildung  zu  verhüten.  Dementsprechend 
*8t  die  Wolldecke  zu  behandeln.  Durch  das  eventuelle  Freibleiben  des 
oberen  Teiles  der  Brust  und  der  Arme  ist  die  Atmung  erleichtert, 
ebenso  durch  das  minder  feste  Anziehen  der  beiden  Hüllen.  Bei 
^'^kerer  Atemnot  darf  der  Patient  nicht  zu  wagerecht  liegen;  er 
"^^  mehr  in  die  Senkrechte,  bis  zum  wirklichen  Aufrechtsitzen  ge- 
bracht und  entsprechend   gestützt   werden.     Die    Füsse   dürfen   sich 
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nicht  zu  stark  iilVkülilen.  Man  hülle  sie  deshalb  in  warme  Tücher, 
reibe  sie  kräftig  ab  oder  lege  eine  gut  umwickelte  heisse  Flasche  an. 

Man  kann  statt  der  Bänder  auch  bei  unterstützter,  sitzender 
Haltung  kalte  Abklatschungen  der  Vorder-  und  Hinterseite  der  Brust 
und  besonders  des  Nackens  vornehmen,  oder  man  zieht  den  Kopf  des 
Patienten  über  den  Bettmiid  hinaus  und  giebt  einige  kurze,  kalte 
Nackeugüsse,  in  schlimmen  Fällen  am  besten  mit  einer  Handdruck- 
spritze. 

Lieber m eis ter  (Handbuch  der  Therap,  von  Ebstein  und 
Schwalbe)  empfiehlt  angelegentlichst  die  Benfpackung,  selbst  beiden 
schweren  Formen  der  Cvanose  und  mangelnder  Energie  der  Her/.- 
ki)ntraktionen.  Je  nach  der  Grösse  des  Kranken  werden  1—2—3  Pfund 
Sentinebl  mit  lauwarmem  Wasser  zu  tlem  gewöhnlichen  Brei  angerührt 
und  möglichst  rasch  und  gleichniässig  über  ein  do]>pelt  gelegtes  Bett- 
tuch ausgestrichen,  unter  dem  sich  eine  Wolldecke  befindet.  Der  eut- 
blüsste  l*atient  legt  sich  auf  das  Bettuch,  welches  mit  der  Wolldecke 
wie  eine  Ganzpackung  üt>er  ihn  zusammengeschlagen  wird.  Der  Vei*- 
schluss  unter  dem  Kinn  muss  besonders  sorgfältig  gemacht  w^erden, 
daiiiit  die  Sen ['dämpfe  den  Kranken  nicht  belastigeih  Man  hat  dann 
weiter  darauf  zu  achten,  dass  der  infolge  des  bald  beginnenden  Bren- 
nens unruhiger  werdende  Kranke  sich  nicht  losstramp>elt,  sondern  die 
Zeit  von  20 — 30  Minuten  in  dem  8enfteig  verbringt.  Nachdem  die 
Packung  niöghchst  schnell  entfernt  ist,  kommt  der  Patient  ins  Bett 
oder  wird  noch  besser  im  lauen  Bade  abgewaschen,  womit  man  vor- 
teilhaft noch  einige  kurze  kalte  Begiessungen  verbinden  kann. 

Bei  reizbarer  Haut,  namentlich  der  kleinen  Kinder,  bringt  man 
die  Senfschiebt  zwisclien  die  Leinwand,  damit  sie  nicht  unmittelbar 
der  Haut  anliegt.  —  Durch  die  Senfimckung  tritt  oft  eine  sichtliehe 
Besserung  des  Gesamnithildus  ein.  Dieses  Verfall!  en  kann  man  mehrere 
Tage  nacheinander  wiederholen,  —  unter  sorgfältiger  Berücksichti- 
gung der  Haut,  die  nicht  wund  werden  soll.  Gelegentlich  lässt  Lieber- 
m eis  ter  auch  zwei  suleber  Packungen  an  einem  Tage  ausfüliren, 
„weil  der  Erfolg  derartig  hervortrat,  dass  die  Eltern  selbst  die  Wieder- 
holung wäinschten'*.  Viele  Kinder,  die  vorher  ruhig  und  sanft,  d.  h. 
apathisch  dagelegen  haben,  werden  in  tler  Packiuig  unruhig  und 
schreien  Öfters  sogar  laut  auf,  was  natürlich  nur  als  ein  V^orzug  zu 
betrachten  ist. 

Älanuell-ineclianisclie  l*rozediiren :  Als  ein  schleim  befördern- 
des Mittel,  also  als  Exspektorans,  bcwaint  sich  bei  B.  nach  Lieber- 
meister  die  rhythmische,  mechanische  Kompression  des  Brustkorbes. 
Häutig  kann  man  beobachten,  ,,(]{iss  bei  fortgesetzter  passiver  Atem- 
gymnastik, die  einigemal  am  Tage  wiederholt  wird,  der  kraftigen 
exspiratorisehen  Zusammenpressung  nicht  nur  viel  tiefere  Einatmungeu 
folgeUf  sondern  oft  kräftige  HustenstÖsse  angeregt  werden". 
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Kleine  schwerkranke  Kinder  nehme  man  aucli  öfters  aus  dem 
BettG  und  trage  sie  auf  dem  Arme  umher,  um  die  Atmung  zu  ver- 
tiefen und  der  häufig  bestehenden  Neigung  zu  Atelektase  möglichst 
vorzubeugen. 

Treuthardt  empfiehlt  zur  Behandlung  schwerer  B.  im  Kindes- 
alter,  wenn  infolge  Schleimanhäufung  in  den  Bronchien  Erstickung 
eiu^cvitreten   droht,  als   letztes  Hilfsmittel  folgendes   Verfahren:   Man 
l^gt,    das  Kind  auf  den  Arm  einer  Wärterin  horizontal  mit  dem  Gesicht 
^^ol:i  unten,  Kopf  und  Brust  wird  von  der  Wärterin  unterstützt.  Der 
ArÄt  reibt  nun  den  ganzen  Körper,   zumal  die  Brust,   energisch  mit 
Tuoliem,  die  in  warmen  Wein  getaucht  sind;   zugleich  übt  er  einen 
w-eclisehiden  Druck    auf    den   Brustkorb    aus.     Unter    dem  Einfluss 
dieser  mechanischen  Behandlung  treten  Schluckbewegungen  ein   und 
^s  vverden  Schleimmassen  in  den  Mund  befördert,  die  sofort  mechanisch 
»^^s^itigt  werden  müssen.     Man  fährt  solange  fort,   bis  das  Kind   zu 
atrtxen  beginnt.     Dann  erzeugt  man  durch  Reizung  des  Rachens  Er- 
t>reohen.   Mit  den  Brechbewegungen  werden  neue  Schleimmassen  ent- 
le^r't,  die  Atmung  wird  freier.   Man  wickelt  nun  das  Kind  in  erwärmte 
trooiene  Tücher  und  setzt  die  mechanische  Behandlung  solange  fort, 
f^^     eine  regelrechte  Atmung  besteht  und  bis   das  Kind  bei  Bewusst- 
seii^  ist.    Es  hat  dann   meist  die  Kraft,   den  Schleim  ohne   fremde 
Hilfe  zu  entfernen.   Man  darf  aber  in  dieser  Zeit  das  Kind  nicht  ver- 
lassen,  vor  allen  Dingen  nicht  lange  schlafen   lassen;   denn  es  stellt 
8i<^ti  dann,  möglicherweise  durch  erneute  Schleimansammlung,  der  alte 
gefahrdrohende  Zustand   leicht  wieder  ein.    Treuthardt  bemerkt, 
ii^^.n  müsse  ein  derartig  erkranktes  Kind  wie  einen  Ertrunkenen  be- 
liÄindeln,   oder   wie    einen  Ertrinkenden,    der   immer   wieder   in    das 
W^asser  fällt. 

Schilling  in  Nürnberg  behandelt  Bronchiolitis,  Atelektasis  etc. 
kleinster  Kinder  mittelst  Seh  ultzescher  Schwingungen.  Diese  Methode 
\^at  bekanntUch  ursprünglich  den  Zweck,  bei  Neugeborenen  die  Luft- 
wege von  Schleim,    Blut  und  Mekonium,    das    während  der  Geburt 
aspiriert   wurde,  mechanisch  zu  befreien   und  Luft  den  Lungen  zu- 
5^viführen.    Schilling  hat  diese  Methode  und  nicht  die  Marschall- 
Hai  Ische  gewählt,  da  durch  die  Schultzeschen  Manipulationen  der 
^Weim   nicht   nur   aus    dem  Bronchialbaum,   sondern  oft  auch  aus 
M«nd  und  Nase  herausbefördert  wird.     Natürlich  muss  man   auch 
Qen  im  Rachen  und  in  der  Mmidhöhle  befindlichen  Schleim  zwischen 
^6n  einzelnen  Schwingungen  manuell  entfernen.    Das  Verfahren  wird 
'olgendermassen   ausgeführt:    Man    hält   das   Kind   so   zwischen  den 
gespreizten  Beinen,  dass  der  Daumen  an  der  Vorderfläche  des  Thorax, 
^iß  Zeigefinger  unter  der  Achsel  und  die  übrigen  Finger  am  Rücken 
"^gen;  das  Gesicht  des  Kindes  ist  dabei  vom  Arzte  abgewandt.   Das 
^  gefasste  Kind  wird  dann  in  die  Höhe  geschwungen,  so  dass  das 
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untere  RiiiDpfonde  nach  dem  Arzte  zu  ühcraiukt  und  so,  indeiti  der 
lüimpf  in  der  Gegend  der  Lcudenwirbelsäule  sieb  beugt,  der  Tliorax 
stark  koinprinjiert  wird.  Duroh  diese  passive  Exspiratioiisbewegung 
treten  die  Flüssigkeiten  vor  die  Ateinöffnungen.  Eine  sehr  kräftige 
Inspiration  wird  dann  dadurch  hervorgerufen,  dass  man  mit  einem 
Seiiwung  den  Kindeskorper  wieder  streekt,  so  dass  er  in  die  frühere 
Stellung  Kurückkonunt  In  derselben  Weise  wiederholt  man  danc 
Exspiration  und  Inspiration,  bis  die  Atmung  hergestellt  ist  (Sehr öder 
Geburtshilfe). 

Schilling  w^endet  dieses  Verfahren  namentlich  bei  den  schwerer 
Fällen  von  Dyspnoe  und  Aspliyxie  an,  wo  die  Insufticienz  der  Lunger 
und  Respirationsmnskeln  das  Sekret  in  den  Atmungswegen  stauer 
lässt.  ^  Selbstverständlieh  muss  man  bei  den  Schwingungen  sehi 
vorsichtig  und  schonend  vorgehcD,  um  üble  Zufälle  wie  Frakturen 
Luxationen,  Blutungen  innerer  Organe,  Kupturen  der  Leber  etc.  ssi 
verliüten.  Schilling  hat  in  einer  Sitzung  nie  mehr  als  10  bis  IS 
Schwingungen  ausgeführt;  nach  joder  einzelnen  Schwingung  lässt  ei 
eine  kleine  I^inse  eintreten,  während  der  er  die  Atmung  l>eobac!itG 
und  eventuell  den  Schleim  entfernt.  —  Man  darf  das  Verfalirei 
keinem  Laien  überlassen,  sondern  muss  die  kleinen  Patienten  mehr 
mals  täglich  besuchen  und  oft  längere  Zeit  bei  ihnen  verweilen,  bi* 
die  ruhige  Atmung  hergestellt  ist 

In  den  späteren  Stadien  der  Kranklieit,  wenn  das  Fiel)er  ge- 
schwunden und  die  lokalen  Erscheinungen  im  Rückgänge  hegriffei 
sind,  mÜHsen  die  Patienten  noeli  iuimer  mit  der  grössten  Sorgfalt  be 
bandelt  werden.  Gegen  die  Gefahr  der  leicht  eintretenden  Rückfälh 
schützt  man  dieselben  am  besten  durch  Verlialien  in  der  Bettwijrm( 
bis  zur  völligen  Beseitigung  der  katarrhahschen  Erscheinungen  au: 
der  Lunge  und  durch  Vermeidung  aller  der  Schadhchkeiteu,  welch* 
zu  Erkältungen  führen. 

Bubo.  LeisteodrUsenentzünduns, 
Diese  f'omplikation  des  Ulcus  inolle  tritt  um  so  leichter  auf,  ji 
reizender  eine  lokale  Behandlung  der  Schankergeschwüre  war  ode 
je  mehr  letztere  mechanisch  durch  köiperliche  Anstrengungen,  cngei 
Beinkleid,  lange  Märsche,  Turnen,  Tanzen,  Reiten,  Radfahren  etc,  ge 
reizt  wurden.  Selbst  das  Tragen  harter  Gegenstände  in  den  Hosen 
taschen,  wie  Schlüssel,  ruft  bei  Ulcus  molle  leicht  das  Leiden  hervoi 
ebenso  Excesse  in  Baccho  et  Venere. 

Thf*raiiie:  Arzthche  Behandlung  ist  notwendig,  wenn  eine  zu 
nehmende  Vergrossennig  <ler  Drüsen,  eine  gewisse  bei  Druck  siel 
vermehrende,  aber  auch  spontan  durch  die  Empüudung  4les  Ziehen 
sich  äussernde  Schmerzliaftigkeit  auftritt.     Der  Kranke   muss   sofor 
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das  Bett   aufsuchen   und    dauernd   Umschläge   mit   kaltem  Wasser, 
welchem  man  Eisstückchen  zugesetzt  hat,  machen  und  sie  alle  paar 
Minuten  erneuern.     Auf  die   Umschläge  kommt  ein   mit  Schrot  ge- 
füllter Beutel  oder  eine  ßleiplatte,  um  eine  massige  Kompression  aus- 
zuüben.   Statt   der  kalten  Umschläge  kann  man  auch  die  Winter- 
nitz sehen    Kühlschläuche    oder    am    einfachsten    das    sogenannte 
Eiskataplasma  benützen.     Ferner   sind   langdauernde   kalte   Rumpf- 
bäder,   ableitende  Wadenpackungen  und   Sorge  für  reichliche  Stuhl- 
eutleerung  indiziert. 

Präs  er  empfahl  die  Salz  we  de  Ische  Spiritusbehandlung:  Man 
legt  eine   mit  rektifiziertem,    möglichst   gekühlten  Spiritus  getränkte 
und  damit  gesättigte  achtfache  Gazelage  auf,  darüber  etwas  trockene 
Watte  und  perforierten,  undurchlässigen  Stoff.  Wechsel  des  Verbandes, 
der  Weit  über  die  entzündete  Partie  reichen  muss,   alle  24  Stunden. 
Piö  Bubonen  kommen  unter  Alkoholverbänden  meist  nicht  zur  Ver- 
eiterung;   wird   der  Alkohol  aber  vorzeitig  weggelassen,  so  nehmen 
Schwellung  und  Druckempfindlichkeit  wieder  zu.    Von  unerwünschten, 
aber  belanglosen  Nebenwirkungen  des  Verbandes  ist  die  oberflächliche 
Mumifizierung  der  Haut   zu  erwähnen,   die  besonders  dann  auftritt, 
wenn  hydropathische  Umschläge  vorhergegangen  waren. 

Sind  die  entzündlichen  Erscheinungen  im  Abnehmen  begriffen 
öder  bei  mildem  Auftreten  derselben  von  Anfang  an,  verordne  man 
l^alte  Packungen,  die  anfangs  1  stündlich,  später  2  und  Sstündlich  zu 
wechseln  sind  und  während  des  Herumgehens  durch  das  Tragen 
^iner  Schwimmhose  leicht  fixiert  werden  können.  —  Um  einen  Druck 
*^Uszuüben,  lege  man  einen  Wattebausch  auf  und  befestige  ihn  durch 
®^e  Spina  coxae. 

Lässt  sich  die  Entzündung  aber  nicht  auflialten,  so  kataplasmiere 
"^an  und  eröffne  zur  gehörigen  Zeit  den  Abscess. 

Cerumenanhäufung.   Ohrenschmalzanhäufung. 

Das  Leiden  kommt  namentlich  bei  solchen  Leuten  vor,  die  der 
*^^inigung  des  äusseren  Gehörganges  besondere  Sorgfalt  widmen, 
^eun  durch  Eingiessen  von  Flüssigkeit,  Manipulationen  mit  Ohrlöffeln 
^er  kegelförmig  zusammengerollten  Handtuch-  und  Sacktuchecken  etc. 
^ird  dag  Ohrenschmalz  leicht  tiefer  in  den  Gehörgang  geschoben. 
^"^8  überflüssige  Ohrenschmalz  fällt  von  selbst  heraus,  wenn  man 
^  iti  Ruhe  lässt,  und  zwar  in  halbvertrocknetem  Zustande. 

Die  Behandlung  der  Ohrenschmalzpfröpfe  besteht  in  Ent- 
^^^Ung  derselben  durch  Ausspritzen.  Ist  der  Pfropf  von  weicher 
l^^^^sistenz,  so  gelingt  es  schon  nach  3— 4  maligem  richtigen  Spritzen, 
^"^  zu  entfernen.  Unter  richtigem  Spritzen  aber  ist  folgendes  zu 
^^^tehen :  Da  der  Gehörgang  kein  gradliniger  Kanal  ist,  so  muss  er 
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zwecks  wirksamer  Eiitf'ultung  der  Spritze  küiistlicli  diiflureli  zu  emeiii 
solchen  gemaelit  werden,  dass  man  mit  Daumeo  uud  Zeigefinger  der 
lioken  Hand  die  Ohrmuschel  kräftig  nach  hinten,  oben  und  aussen,  bei 
Kindern  unter  acht  Jahren  nach  hinten  und  aussen^  vom  Kopfe  ab- 
zieht. Bei  ungeberdigen  Kindern  lässt  man  ausserdem  noch  den 
Kopf  durch  eiueu  <jle]nlfen  gut  fixieren.  Erst  jetzt  legt  man  die 
Spritze  mit  ihrem  Ansatzstücke,  dessen  Ende  frei  in  das  Lumen  des 
Gehörganges  sehen,  doch  nie  eine  Gehörgangswand  berühren  darf, 
an  die  innere  Fläche  des  Tragus  an,  und  indem  man  diesen  etwas 
nach  vorn  drängt  und  gleichzeitig  als  Stützpunkt  benutzt,  richtet  man 
den  Strahl  kräftig  —  nie  direkt  auf   den  Pfropf,  sondern  am  besten 

—  gegen  die  hintere  Gehorgaugswand.  Der  hinleren  Gehorgangs- 
wand  entlang  bahnt  sich  der  Wasserstrahl  einen  Weg  zw^ischen  ihn 
und  Pfropf»  gelangt  so  allmählich  hinter  letzteren  und  befördert  ihn 
schliessHcli  nach  aussen. 

Die  Spritze  selbst  muss  100—200  g  Flüssigkeit  fassen,  über 
deren  Ansatzstück  man  ein  weiches  Drain rcflirchen  stülpt.  Das  letztere 
wird  vor  jedesmaligem  Gebrauche  am  besten  ausgekocht,  —  Die 
Temi>eratur  des  Spritz wiissers  soll  28—29"  betmgenj  bei  Benützung 
metallener  Spritzen  ist  die  erste  Füllung  wegzuspritzen,  da  das  Metall 
einen  Teil  der  Wärme  entzieht  und  das  Wasser  dann  leicht  zu  külil 
wird.  Das  Spritzen  mit  kühlem  Wasser  ist  meist  unangenehm  und 
verursacht  oft  Schwindel  —  Das  Gefäss  zum  Auffangen  des  zurück- 
fliessenden  Wassers  soll  nicht  so  bocli  gehalten  w^erden,  dass  das 
Ohrläppchen  ülier  <len  Gefässraud  lunüberreicht,  da  in  solchem  Falle 
die  freie  Hantierung  mit  der  Spritze  beeinträchtigt  wird;  doch  auch 
nicht  zu  tief,  weil  sonst  das  abfliessende  Wasser  zu  tief  fällt  und 
herausspritzt. 

Bei  Anw^esenheit  harter  und  fest  anhaftender  Ceruminalpfröpfe 
empfiehlt  es  sich,  den  Patienten  den  Mund  weit  aufthun,  beziehungs- 
weise den  Unterkiefer  senken  zu  lassen,  wodurch  das  Gelenksende 
des  Unterkiefers  sicli  von  der  vonleren  Geliörgangswand  mehr  weg- 
begiebt  und  der  knorpelige  Gehörgang  etw^as  weiter  wird.  ^^  Bleibt 
eine  drei-  oder  viermalige  sanfte  Entleerung  der  Spritze  aber  erfolg- 
los, rückt  der  Pfropf  hierbei  nicht  einmal  etwas  nach  aussen,  so  musa 
er,  da  zu  starkes  und  energisches  Ausspritzen  V^erletzungen,  Blutungen 
und  Entzündung  im  äusseren  Gehörgang  und  am  Trommelfell,  ferner 
Schwindel  und  verschiedenartige  subjektive  Gehörsemplindungen  her* 
vorrufen  kann^  vorher  erweicht  werden.  Hierzu  dienen  „Ohrei nt raufe- 
luugen'*  von  am  besten  1  ^/o  Salzlösung,  von  welcher  dreimal  täglich 
ca.  1  Theelöffel  lauwarm  ins  ühr  geträufelt  uud  5—10  Minuten  lang 
jedesmal  darin  gelassen  wird.     Ist  dies  zwei  Tage  hindurch  geschehen 

—  während  dieser  Zeit  tritt  häufig  durch  Aufquellen  der  Masse  eine 
Zunahme  der  Schwerhörigkeit,   der  subjektiven  Gehörsempfindungen 
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(OLrgeräusche  und  Eingenommensein)  und  des  Verstopfungsgefühles 
auf,  worauf  man  den  Patienten  vorbereiten  muss  — ,  so  lässt  sieh  der 
Pfropf  meist  durch  sanftes  Ausspritzen  des  Ohres  entfernen;  wenn 
nicht,  so  muss  man  die  Instillationen  noch  etwa  zwei  Tage  lang  fort- 
setzen lassen  (Jakobson). 

Das  Spritzen  darf  jedenfalls  nicht  früher  eingestellt  werden,  als 
bis  man  mit  dem  Ohrenspiegel  festgestellt  hat,  dass  der  ganze  Pfropf 
entfernt  ist.  —  Verursacht  das  Spritzen  Schmerz  oder  Schwindel,  so 
darf  man  es  keinesfalls  forcieren;  man  muss  vielmehr  die  Prozedur 
in  24  stündigen  Zwischenpausen  noch  ein-  oder  auch  mehrmals  vor- 
nehmen. 

Unmittelbar  nach  dem  Ausspritzen  muss  der  Patient  seinen 
K^opf  zur  Seite  neigen,  damit  das  im  Gehörhang  zurückgebliebene 
Wasser  abfliessen  kann.  Dann  wird  das  Ohr  für  2—3  Tage  mit 
Watte  verstopft,  weil  anderenfalls  eine  Otitis  externa  und  auch  eine 
Ubertäubung  der  Hömerven  eintreten  kann. 

Sind  nach  einigen  Tagen  alle  Beschwerden  geschwunden  und 
"^8  Gehör  normal,  so  ist  nichts  weiter  erforderlich.  Im  anderen  Falle 
appliziert  man  die  Luftdusche  (siehe  Otitis),  welche  das  durch  den 
Kropf  oder  durch  den  Wasserstrahl  beim  Ausspritzen  nach  innen 
gßpresste  Trommelfell  wieder  in  seine  normale  Lage  zurückführen 
^'1  und  die  noch  vorhandenen  Beschwerden  oft  mit  einem  Schlage 
"^^^itigt.  Geschieht  dieses  nicht,  so  liegt  noch  eine  anderweitige 
Erkrankung  des  Ohres  vor,  unabhängig  von  dem  Ceruminalpfropf, 
"°^  erfordert  diese  dann  eine  besondere  Behandlung.  Bleibt  auf 
detc^  Ohr,  aus  welchem  der  Pfropf  entfernt  ist,  länger  als  2 — 3  Tage 
^^ot  der  Ausspritzung  eine  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Schall  zu- 
^^k,  so  muss  dasselbe  noch  länger  durch  Watte  verstopft  gehalten 
werden  (Jakobson). 

Cholelithiasis.    Gallensteine. 

Die  Therapie  einer  Ch.  wird  versuchen,  den  Gallensteinkolikanfall 
sytnptomatisch  zu  lindern,  vorhandene  Steine  zu  entfernen  und  deren 
ferneres  Entstehen  zu  hindern. 

L  Die  Kolikschmerzen  mildert  man,  abgesehen  von  Nar- 
coticia  etc.,  durch  heisse  Prozeduren  wie  Dampfkompressen,  heisse 
Breiumschläge,  Thennophore,  Stammumschläge  mit  dazwischen  ge- 
legtem heissen  Schlauch  oder  mit  heissem  Wasser  gefüllte  Leibwärm- 
"^he,  Dampfduschen  u.  Ä.  Ungemein  krampfstillend  wirken  auch 
langdauemde  möglichst  heisse  Bäder,  wie  Halb-  und  Rumpfbänder, 
Sitzdampf-  und  Rohrstuhldampfbäder.  Wird  die  äusserliche  Anwendung 
"^^  Wärme  nicht  vertragen,  was  zuweilen  vorkommt,  so  wirken  oft 
^och  Eiswasserkompressen  oder  das  Eiskataplasma  recht  günstig. 
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Gute  Erfolge  werden  auch  oft  iltuUireli  erreicht,  dass  man  clcn 
Patienten  grosso  Mengen  lieisser  FUisHigkeit  trinken  lässt.  Sie  soll 
vom  Magen  aus  wie  eine  Fomeutation  wirken.  Die  ersten  Portionen 
werden  gewöhnlich  sofort  wieder  ausgehrochen ;  man  kann  aber 
dennoch  niit  derselben  sei iluek weise  fortfahren.  Der  Magen  gelangt 
bald  zur  l\uhe,  und  in  der  Regel  lässt  der  Schmerz  naeh.  Ein 
weiterer  V^orzug  dieses  Verfahrens  soll  nach  Prout  auch  darin  be- 
stehen, dass  das  heisse  Getränk  die  Heftigkeit  des  Erbrechens  lindert, 
welches  gewuhnlich  sehr  stürmisch  ist  und  gefährlich  werden  kann, 
wenn  nichts  da  ist,  wogegen  der  Magen  reagieren  könnte,  —  Der 
Appetit  fehlt  wilhrend  tles  Anfalles  gänzlich,  Ist  letzterer  vorüber 
und  der  Schmerz  vorbei,  so  verlangt  der  Kranke  von  selbst  wieder 
ÄU  essen  und  zu  trinken. 

Selbstverständlich  ist  während  des  Anfalles  eine  absolute  strenge 
Ruhekur  eventuell  von  mehreren  Wochen  dringend  geboten.  Beim 
Nachkissen  oder  Verschwinden  der  akuten  Beschwerden  tritt,  wie  bei 
leichteren  Fällen  bereits  von  Anfang  an,  an  die  Stelle  von  Beitruhe 
Liegen  auf  weichen  bequemen  Fanteuils  in  leichter,  nicht  beengender 
Kleidung;  wenn  es  die  Jahreszeit  und  die  äusseren  Umstände  ge- 
statten, auch  auf  Liegesesseln  im  Freien. 

Ih  Zur  EntfcniiiiijS;  der  (isilleiiHteine  werden  in  letzter  Zeit 
reines  Olivenöl  in  grossen  Dosen  (50 — 100  g  pro  die)  empfohlen. 
Mau  trinkt  es  am  besten  abends  und  nimmt  als  Corrigens  einige 
Tropfen  Ol.  Menth.  ]>ip-  oder  Foeniculi.  Daneben  trinkt  man  nach 
Witthauer  täglich  ^L  Flasche  Fachiuger,  um  das  unangenehme 
Brennen  und  Schringen  beim  Urinieren  zu  heseitigeii,  Huren  die 
Koliken  auf,  lässt  man  nach  und  nach  nur  5—3 — 2—1  mal  in  der 
Woche  das  Ol  nehmen,  um  schliesslich  ganz  damit  aufKulioren.  — 
\V(*;^eji  des  schlechten  Oesclnnackes  des  Olivenöles,  das  leicht  Ekel 
und  Brechreiz  erregt,  giebt  man  es  auch  gern  als  Klystier,  Die  Oh 
einlaufe  werden  bald  nach  der  Höhe  des  Kolikanfalles  nicht  allein 
ohne  Beschwerden  vertragen,  sie  wirken  vielmehr  zumeist  lindernd 
und  verlängern  vor  allem  die  Pansen  zwischen  den  Anfällen,  Dabei 
nimmt  der  Patient  die  Rückenlage  mit  durch  Keilkissen  erhöhtem 
Becken  ein,  der  Irrigator  mit  dem  Ol  ist  S'.j — 1  m  über  dem  Lager 
angebracht.  Nach  dem  rectalen  Einlüuf,  der  ganz  langsam  stattfinden 
muss,  nimmt  der  Kranke  füiif  Minuten  lang  die  rechte  Seitenlage 
ein-  Am  besten  eignet  sich  feinstes  Oliven-  oder  Sesamöl  25°  w^arm 
in  Mengen  von  400 — r>00  ccra,  bei  Kindern  von  50—100  g  —  in 
Notfallen  genügt  der  Billigkeit  wegen  gutes  Mohn-  oder  Leinöl  — » 
das  anfangs  täglich,  nach  1—2  Wochen  2tägig  und  späterhin  ent- 
sprechend seltener  injiziert  wird.  Der  Kranke  muss  auf  wasserdichter 
Unterlage  einige  Stunden  abwarten,  bis  Stuidgang  erfolgt.  ^Oefele 
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gibt   innerhalb  V2  Stunde  80 — 150  g  Butter  in  zwei  Tassen  starkem 
scbwQTzen  Kaffee  verrührt. 

Auch  Glycerin,  dreimal  täglich  10—15  g,  wird  von  manchen 
Seiten  empfohlen,  ebenso  eine  Citronenkur,  die  darin  besteht,  dass 
der  JE^atient  eine  Stunde  nach  dem  Frühstück,  Mittagessen  und  Abend- 
brot den  Saft  einer  ausgepressten  Citrone  in  einem  Glase  Zuckerwasser 
trink: -f.  Durch  das  Essen  von  10,  12  und  mehr  Citronen  im  Laufe 
eini^^^r  Stunden,  wie  es  von  mancher  Seite  angegeben  wird,  wird 
leicWt  der  Magen  angegriffen,  ohne  dass  die  erwünschte  Wirkung 
eintx-itt. 

Auf  hydriatischem  Wege  die  Steine  zu  entfernen,  rät  Kellog. 
El'  ^^ibt  2—3  mal  wöchentlich  warme  Bäder,  daneben  Ganzpackungen 
uo^  lässt  ständig  eine  feuchte  Leibbinde  tragen.  —  Florian  lässt 
früln  einen  Tag  um  den  anderen  eine  Ganzpackung  von  mehr- 
stür^^jger  Dauer  oder  ein  halbstündiges  Kastendampfbad  nehmen,  in 
beici^n  Fällen  mit  folgender  kalten  Begiessung  im  Halbbade  von  28*^C. 
Na^^hinittags  gibt  er  abwechselnd  ein  lauwarmes  Bad  mit  folgender 
^^^^Xise  oder  eine  Darmausspülung  mit  ^2 — 1  '  Wasser  von  13*^.  Nachts 
f^'St,  eine  Leibpackung  mit  kalter  Abwaschung  am  Morgen.  —  Krull 
injiziert  täglich  einmal  mittelst  Irrigators  Wasser  von  anfäugUch  12 ^ 
^P^ter  steigend  bis  18"  in  einer  Menge  von  1 — 2  Litern. 

Um  den  schon  gebildeten  Stein  zu  entfernen,   wird  man  auch 

^^t.    grossem   Nutzen   von    der    Mechanotherapie   Gebrauch    machen 

*^|^^^:inen.     Wir  erwähnen   eine  leichte  Leibmassage  (vide  Obstipation), 

^j^    direkte  manuelle  Kompression  der  Gallenblase  und  nach  Mob  ins 

^^^^  Art  Lebermassage,  d.  h.  eine  in  tiefem  Ein-  und  Ausatmen  und 

^^^«^r    Zwerchfellsatmung     bestehende    einfache    Atmungsgymnastik, 

^^Icbe   die  Leber  sozusagen  massiert.  —  Hierhin   gehört    auch   die 

stxindenlang  fortgesetzte   gleichmässige    Erschütterung    des    Körpers, 

^'ie  sie  durch   Fahren,    Reiten,  Hüpfen,  Tanzen  herbeigeführt  wird, 

^^d  die   starke  Faradisation    der   Bauchdecken,    durch    welche   die 

Peristaltik  der  Ausführungsgänge  der  Gallenwege  angeregt  werden  soll. 

Notwendig  ist  eine  leichte,   nicht  beengende  Kleidung  (näheres 

unter  III),  Bauchbinde  für  koqjulento  Patienten,  Vermeidung  grösserer 

körperlicher  Anstrengungen.  Naunyn  empfiehlt  reines  heisses  Wasser, 

kurgemäss  genommen,   statt  Karlsbader.     Die  Diät  selbst  sei  leicht, 

D^cht  zu  gewürzt,  aber  nicht  mit  besonderen  Vexationen   der   Ent- 

l^ehrvmg  verbunden.     Namentlich    dürfen    die    Kranken    sich    nicht 

^^fch  massige  Mahlzeiten  den  Magen  überladen ;  durch  eine  stärkere 

-Aktion  von  Magen  und  Duodenum  und  deren  reflektorischen  Einfluss 

*^f  die  Gallengangsperistaltik  könnten  zahlreiche  Kohken  ausgelöst 

werden. 

IIL  Zur  Verhinderung  einer  Neubildung  von  Gallensteinen 
^^  durchaus  nötig,  dass  die  Kranken  eine  geordnete  und  gleichmässigQ 
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Lebensweise  füliren.  ,,Z\veifc41os  haben**  —  wir  folfren  l>ei  diesend 
Abscbaitl  Seliilliiig,  Korapenti  th  diät.  u.  phys.  lleihnetk,  S,  oO 
u.  öl  —  ,,die  luxuriöse  Lebensweise,  der  Genuss  von  viel  fettem  und 
ßt^rk  gewürztem  Fleisch,  von  fetten  Saucen  und  reichlichen  Spirituosen 
bei  fehlender  korperhchen  Be\regung  den  grössten  Einfluss  auf  dit 
Bildung  von  Gallensteinen/'  Natürlich  gibt  es  auch  Kahlreiche  Aus» 
nahmen  hiervon.  Sitzende  Lebensweise,  Mangel  an  Körperbewegung^ 
einschnürende  Kleidungsstücke  in  der  Lebergegeud^  träge  Verdauung! 
in  solchen  Eintiüssen  sieht  man  (neben  den  voniusgegangene^j 
Schwangerschaften}    die    Ursache    der   auffälhgen    Häutigkeit    diesei 

Leidens  beim  weiblichen  Geschlecht. 

I 

Hieraus  ergeben  sich  mannigfache  Handhaben  für  die  Bebend' 
lung:  ,J!ire  Diut  und  ilir  körperliches  Verhalten  müssen  die  Kranken 
nach  bestimmten  Grundsätzen  regehi  und  gegen  früher  ändern.  Aß 
Stelle  der  Bequemlichkeit  muss  deshalb  regelmassige  Bewegung,  alle^ 
band  körperliche  Arbeiten  im  Hausse,  iu  der  Wirtscbafi  und  event 
im  Berufe  treten.  Turneriselie  Ül>ungen,  Fahren,  Reiten,  Rudern^ 
Radfahren,  ganz  langsames  Bergsteigen  bei  tiefer  Atmung  sind  zu 
treiben,  soweit  es  die  Kräfte  gestatten".  Bei  Frauen  nehme  man  uu^ 
bedingt  den  Kampf  gegen  ilas  Korsett  auf.  Ab  Ersatz  ist  eine  leiuenc 
Untertaille  zu  empfehlen,  welche  vorn  geknöpft  w^ird,  keinesfalls  abei 
zum  Schnüren  eingerichtet  sein  darf.  Oute  Fiscbl^einspangen  könnep 
ohne  Nacljteil  eingelegt  wc^rden.  Es  sind  ferner  Knöpfe  anzubritigea 
welche  die  Kleider  tragen.  Letzteres  ist  sehr  wichtig,  da  nur  auf  diesi 
Weise  jeder  schnürende  Druck  vermieden  werden  katm, 

Die  Kost  muss  eine  gcmisclite  seir^,  ei  weiss-  und  fettarm,  abei 
Dährsalzreich,  unter  besonderer  Bevorzugung  von  Vegetabüien.  ,,Uf  f  el 
mann  enipfieldt  viel  reifes,  nicht  zu  süsses  Obst.  Die  Sorge  für  regel 
rechten  täglichen  Stuhl  muss  sich  der  Kranke  angelegen  sein  lassen 
Gekochtes  Übst,  frische  grüne  Gemüse,  besonders  Weintrauben  (Trauben 
kur),  saure  MUch,  Kompott,  Obstsuppen,  alle  grünen  Salate  und  Frücht< 
müssen  die  Peristaltik  und  damit  die  Ciallensekretion  erregen  helfen'* 
Erlaubt  sind  ferner  mageres  Fleisch,  aber  nur  in  massiger  Menge 
frischer  Käse,  Milch,  Radieschen,  Champignons  und  TrütTcln,  Maronen 
Kartoffeln, 

Reine  Milchdiät  ist  nicht  anzuraten,  da  die  Milch  den  Alkali 
gehält  des  Blutes  herabsetzt.  Verboten  sind  scharfe  Gewürze,  Essig 
fette  Saucen,  fettes  Fleisch,  süs-se  S]>eisen,  blähende  Gemüse,  fett^ 
Fische  (Aal),  Honig,  Raucldleiscli,  KartotTelsalat»  f^ratkartofi'eln,  altesi 
Käse,  Krebse,  Mehlspeisen,  Zucker,  Eier.  Brot  und  die  eiweissreichei; 
(lemüse  wie  Itlrbsen,  Bohnen,  Linsen  dürfen  nur  in  geringen  Meugei 
genossen  werden.  Fett  ist  einssuscbränken,  olme  dass  der  Kranke  ei 
ganz   zu   meiden   brauclit.    Die   Mahlzeiten   dürfen   nicht  ßlhn  grosi 
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ausfallen;  man  rate  daher  zn  kleineren,  aber  desto  häufigeren  Mahl- 
zeiten. 

Alle  alkoholischen  Getränke  sind  streng  zu  meiden;   „für   den 
ßürst  passt  Wasser,  Gitronenwasser,  Sauerbrunnen,  Biliner  und  Selters- 
nasser.    Empfehlenswert  ist  das  Trinken  von  kohlensauren  Wässern, 
^e  man  sieh  im  Hause  auf  billige  Weise   dadurch  verschafft,   dass 
^an     eine    Messerspitze    kohlensaures   Natron    ins    Wasser    schüttet. 
Grössere  Mengen  davon  steigern  den  Gallenfluss,  fördern  den  Abgang 
"ßr    Griesniederschläge  aus   den  intrahepatischen  Gallengängen  und 
bringen  die  Schleimhaut  zur  Abschwellung.     Sehr  wässerige  Galle 
'B^cHt  keine  Niederschläge. 

Wenn  die  Diät  aucli  im  allgemeinen  auf  Entziehung  gerichtet 
ist,  So  darf  der  Patient  doch  keineswegs  in  seinem  Kräftezustande 
weser^tiich  herunterkommen". 

Cholera  asiatica.    Asiatische  Cholera. 

Die  Hauptsache  in  der  Choleraprophylaxe  des  einzelnen   ist 
ßiß  Xieibehalten  der  gewohnten  Lebens-  und  Ernährungsweise.  Excesse 
jed^x-  Art  sollen  ebenso  vermieden  werden,  wie  übertriebene,  nur  Angst 
enregende    Vorsichtsmassregcln.      Ungekochtes    Wasser,    ungekochte 
™^l<^li,  unreifes  Obst  müssen   streng  gemieden   werden.     Persönliche 
^^sinfektion,  die  in  peinlichster  Reinlichkeit  besteht,  ist  eine  Haupt- 
not^endigkeit   „Nach  Winternitz  kann  prophylaktisch  sowohl  zur 
P^J^sönlichen  Desinfektion  als  zur  Abhärtung  eine  Wasserbehandlung 
1^  Oholerazeiten  nützlich  sein.   Die  entsprechenden  Massnahmen  sind 
Wte  Abreibungen  (8— 10»),  kühle  Halbbäder  von  12,  18  und  16 »  in 
der  Dauer  von  2—5  Minuten  oder  ein  kurzes  V« — 1  Minute  dauerndes 
^^^Ites  Regenbad.     Alle  diese  Prozeduren  werden  am  besten  morgens 
a^s  der  Bettwärme  heraus  vorgenommen  und  müssen  von  guter  Re- 
aktion gefolgt  sein,   die   am   besten   durch   folgende  Körperbewegung 
unterstützt  wird^*  (Matthes). 

Therapie:  Wir  legen  diesem  Abschnitt  die  Abhandlung  von 
^^atthes  über  Ch.  in  seinem  Lehrb.  der  klin.  Hydroth.  pag.  185  ff. 
zu  Grunde.  Casper-Berlin  wandte  bereits  1832  hydriatischo  Mass- 
nahmen an.  ^Seine  Methode  bestand  in  der  Anwendung  kalter  Sturz- 
bäder in  der  leeren  oder  mit  indifferent  warmem  Wasser  halb  gefüllten 
Badewanne,  der  dann  Einwickelungen  in  erwärmte  wollene  Decken 
^^Igten,  die  mit  Umschlägen  kombiniert  wurden.  Diese  Umschläge 
eilten  eiskalt  auf  Brust  und  Unterleib,  heiss  dagegen  auf  die  P'üsse 
appliziert  werden. 

Günther- Wien  verordnete   Waschungen    mit   kaltem   Wasser 

^^^  Eis  mit  kräftigen  Friktionen,  besonders  wurden  die  Extremitäten 

^ößht.  Wenn  dieselben  anfingen,  sich  zu  erwärmen,  was  meist  nach 
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b — 6  Minuten  der  Fall  war,  wurden  die  Kranken  init  gewUrrateri 
Tüchern  getrocknet  und  eingepackt,  bis  eine  völlige  Erwärmung  der 
KörperoberÜäche  eintrat.  Bei  beiden  Methoden  soll  für  Zutülirung 
kalter  Flüssigkeit  per  os  und  per  rectum  gesorgt  werden. 

Beide  Methoden  versnclien  augenscli  ein  lieh  eine  kräftige  Reaktion 
der  Haut  zu  erzeugen  und  dann  die  Kranken  durch  Einpacknngen 
zum  Schwitzen  zu  bringen.  Wurde  nach  etwa  3  Stunden  Sehwx*isfl 
nicht  erzielt,  so  stdlte  die  Prozedur  wiederholt  werden. 

P  r i  e  s  s  n  i  t z ,  der  Zeitgenosse  beider,  empfahl  eine  kräftige 
feuchte  Abreibung  mit  folgendem  kalten  Sitzbad  von  8— 9**  und  lies^ 
die  Patienten  in  dem  Sitzbade  unter  beständigem  Frottieren  der  nicbj 
eingetauchten  Teile,  bis  Erbrechen  und  Durchfaü  aufhorten.  Ausser- 
dem erhielt  der  Kranke  in  demselben  häufig  kaltes  Wasser  zum 
Trinken.  Danach  bekam  er  eine  trockene  verbundene  Leibbinde  und 
wurde  ins  Bett  gebracht.  Kräftige  Kranke  erhielten  vor  dem  Sitzbad 
noch  ein  kaltes  Kly stier.  ~  Bei  Schwerkranken  mit  Krämpfen  und 
bläulicher  Hautverfärbung  wurden  mehrere  kalte  Abreibungen  vor 
dem  Sitztmde  apjiliziert  und  zwischen  diesen  der  auf  einer  Wolldecke 
liegende  Kranke  6—8  Minuten  kräftig  gerieben*'. 

Zu  einer  ähnliehen  Behandlung  rät  auch  Winternitz,  Er 
empfiebltgiinsf  kalte  Abreibungen  mit  folgendem,  länger  dauernden  (15  bis 
3(*  Minuten)  kalten  iSit/lmde  von  8 — 10— -12*^  Temperatur  unter  be* 
ständiger  Frottierung  der  nicht  eingetauchten  Teile,  die  im  übrigea 
gut  eingehüllt  sind.  An  Stelle  dieser  Prozeduren  kann  man  auch  eia 
kräftiges  Kegenbad  mit  einer  beweglichen  Fächcrdusclje  gegen  dea 
Unterleib  von  ^lt—V!s  Minuten  Dauer  mit  nachfolgendem  Sitzbad© 
verordnen,  was  speziell  bei  Massenbehandlung  in  Spitälern,  beim  Militär 
etc.  angebracht  ist. 

Nacli  dem  Sitzbade  wird  in  jedem  Falle  eine  feuchte,  gut  trocken 
verbundene  Leibbinde  umgelegt  und  der  Patient  ins  Bett  gebracht, 
gut  bedeckt  und  w^enn  notwendig,  an  den  Extremitäten  unter  den 
Decken  tüchtig  frottiert.  Bei  dieser  Behandlung  tritt  meist  bald 
eine  vollständige  Reaktion  und  häufig  profuser  Scliweiss  ein  (Bux* 
bäum,  Hydrotherap.  p.  185).  Treten  Erbrechen  und  Diarrhöe  wiedef 
auf,  so  wird  die  ganze  Prozedur  wiederholt. 

Bei  vollentwiekelter  Ch.  im  algiden  und  asphyktischen  Stadium 
sind  ebenfalls  nacli  W'internitz  die  Alireibungen,  Sitzbäderund  Leilv 
binden  indiziert.  Nur  wird  man  die  nie^lrigsten  zur  Verfügung 
stehenden  Wassertemperaturen,  oft  durch  Eis  gekühltes  W'asser  ver* 
wenden  und  die  mechanische  Friktion  lange  und  energisch  einwirken 
lassen  müssen,  um  die  erwünschte  Reaktinn  zu  erzielen. 

Rumpf  wandte  während  der  letzten  Hamburger  Epidemie  ha 
Stadium  algidum  das  heisse  Bad  bis  zu  Temperaturen  von  43— 45  **  C. 
und  V*  stündiger  Dauer  an,  event.  unter  Zusatz  von  100— 3<X)  g  Senf* 
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webL  Er  rühmt  die  Wirkungen  gegen  die  Beklemmungsgefühle  und 
die  Krämpfe,  giebt  aber  zu,  dass  in  einzelnen  Fällen  trotz  deutlicher 
fiötung  der  Haut  sich  der  Puls  nicht  hob  und  Ohnmachtsanfälle  jedem 
Versuche  eines  längeren  heissen  Bades  sich  anschlössen.  Von  heissen 
Luft-  und  Dampfbädern  sah  Rumpf  geringere  Erfolge  als  von  heissera 
Wasserbade.  Namentlich  hat  man  in  Hamburg  die  heissen  Bäder  in 
Verbindung  mit  subkutaner  Infusion  physiologischer  Kochsalzlösung 
ange^wandt  und  anscheinend  günstige  Erfolge  erzielt. 

Notnagel   und  Kahler  beschrieben  die  Infusion   folgender- 

massen:  Die  Flüssigkeit  zur  Hypodermoklyse  wird  in  einer  Menge 

von  2  I  destillierten  und  sterilisierten  (d.  h.  durch  V2  Stunde  in  einem 

mit  Wattepfropf  verschlossenen  Kolben  gekochten)  Wassers,  in  dem 

6,0  Natrium  carbon.   und  8,0  Natr.  chlorat.  gelöst  sind,  auf  40®  C. 

erwärmt  gehalten.    Zur  subkutanen  Infusion  dient  am  besten  eine 

mit  mehreren  seitUchen   Öffnungen   versehene  Hohlnadel   (Troikart) 

mit  einem  Durchmesser  von  IV»— 3  mm,   die   durch   einen   kurzen 

Gummischlauch  mit  einer  Bürette  verbunden  ist.    Zum  Verschluss 

des   Schlauches  dient    ein   Quetschhahn.     Der  ganze  Apparat   wird 

vor  seiner  Verwendung  mit  5®/o  Karbollösung   oder   in   kochendem 

Wasser  aseptisch  gemacht.    Dann  wird  eine  Hautpartie  am  Abdomen 

d^ä  Kranken  gründlichst  desinfiziert  mid   an  dieser  Stelle  die  Hohl- 

^^del  des  zuvor  ganz  gefüllten  Apparates  in  das  Unterhautzellgewebe 

®^6eführt.     Die  Flüssigkeit  fliesst  rasch   ab.     Es   muss   daher  für 

^^'^Uaufendes  Nachfüllen  der  Bürette  Sorge  getragen  werden,  und  es 

^^^ingt  leicht  im  Verlaufe  von   V4— V2  Stunde   selbst  grössere,    bis 

U  I  betragende   Mengen    von    alkalischer    Kochsalzlösung    in    das 

j  ^terhautzellgewebe  zu  bringen,   wo  sie  schnell  zur  Resorption  ge- 

*^§en,  eventuell  wenn  eine  Beule  iu  der  Umgebung  der  Injektions- 

^^lle   sich   gebildet   haben   sollte,    durch   Massage    verteilt    werden. 

^llte  die  Bauchhaut  aus  irgend   einem  Grunde   zur  subkutanen  In- 

^'^^ion  sich  nicht  eignen,  kann  die  Oberschenkel-  oder  Intraskapular- 

ß^Jgend  diesem  Zwecke  dienen.     Von  der  Halsgegend  ist  jedenfalls 

^^gen  der  Gefahr  eines  Glottisödems  abzusehen.    In  der  Regel  wird 

^an  bei  schweren  Fällen  die  Infusion  wiederholen  müssen;   es  kann 

^ies  in   ganz   kurzen  Intervallen  geschehen,   nur   ist  jedesmal  eine 

Aridere  Stelle  zu  wählen. 

Die  intravenöse  Infusion  mit  Salzwasser  wird  namentlich  von 
Schede-Hamburg  angelegentlichst  empfohlen.  Die  Technik  weicht 
wenig  von  der  bei  der  subkutanen  Infusion  angegebenen  ab.  Als 
Wusionsflüssigkeit  wird  entweder  die  physiologische  Kochsalzlösung 
verwendet  oder  die  Hayemsche  Flüssigkeit  —  Aqua  dest.  1000,0 
Natr.  chlorat.  6,0,  Natr.  sulfur.  10,0;  die  Flüssigkeit  wird  durch  ein 
J^ehrfaches  Filter  —  schwedisches  Filtrierpapier  —  gegeben  und  in 
eine  Bürette  gegossen,  deren  am  Ende  des  Gummischlauclies  befind- 
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liehe  Glaskanüle  vorher  in  eine  Brachial vene  eingebunden  war 
Salzlösung,  die  vorher  natürlich  durch  langes  Koelreii  sterilisiert  und 
aseptisch  io  die  Vene  geleitet  wurde,  Uiesst  unter  geringem  Drucke 
sehr  ficlinell  ein  (in  V^  Stunde  2— 2Va  1).  Man  wählt  eine  Glas- 
kanüle, um  das  Einlaufen  der  Flüssigkeit  in  die  Vene  genau  kon- 
trullieren  zu  ktjnnen. 

Bei  länger  dauernden  Diarrhöen  sind  die  Cantanischen 
Tannineinluufe  in  den  Ma.stdarm  von  guter  Wirkung,  Sie  werden 
nach  Kumpf  {vergL  Handbuch  der  Therap.  von  Penzoldt  und 
Stintzing)  in  folgender  Weise  appliziert:  Eine  gut  öngerdiekej 
elastische  Gumuiimagensnnde  wird  reichlichst  mit  Glycerin  oder 
Vaselin  bestrichen,  in  den  After  eingeführt  uo<l  vorsichtig  unter 
rotierenden  Bewegungen  in  den  Darm  vollkonunen  hineingeschoben, 
so  dass  das  die  Verbindung  mit  dem  Gummischlauch  des  Irrigators 
l)ildende  Glasstück  noch  innerhalb  des  Afters  liegt.  Man  muss  die 
Sonde  etwas  nach  der  linken  Seite  des  Patienten  dirigieren  tmd  kann 
bereits  beim  Einführen  derselben  kräftig  spülen  lassen,  was  von 
einigen  für  eine  besondere  Erleichterung  des  Einfübrens  gelialteu 
wird.  Legt  sich  die  Sonde  um,  so  ii^t  der  Versuch  vorsicbiig  zu  er- 
neuern. Am  besten  ninunt  der  Arzt  seihst  diese  Manipulation  vor 
oder  übertragt  diesellie  doch  jedenfalls  nur  darin  geübten  Personen. 
Zur  Injektion  wird  eine  1  *^;o,  etwa  40"  C.  warme  Lösung  verwandt, 
von  der  man  etwa  1—2  1  einfliessen  lässt,  und  zwar  unter  hohem 
Druck  —  2—4  Meter.  Klagt  der  Kranke  über  stärkere  Schmerzen, 
so  siebt  man  von  einem  weitc^ren  Eingiesseii  ab.  Es  emptiehlt  sicli,, 
die  erste  Flussigkeitsmenge  erst  durch  den  Schlauch  wieder  abfliessea 
zu  lassen,  wobei  meist  sehr  viel  Darminhalt  mit  abläuft,  und  danu 
ein  neues  Liter  Flüssigkeit  zu  injizieren,  welche  man,  so  gut  es  geht, 
im  Darm  zurücklmlten  lässL 

Statt  der  Tanninlösung  hat  S^e  eine  warme  Seifenlüsung  voiv 
geschlagen,  welche  man  durch  Mischen  von  KM)  g  flüssiger  Seife  auf 
1  I  Wasser  erhält.  Diese  Losung  kann  man  sieli  aucii  aus  der  grüneni 
Schmierseife  (Kaliseife)  darstellen.  Man  soll  mehrere  Liter  hinter^ 
einander  durchspülen  lassen.  Man  legt  den  Patienten  dazu  am  besten 
in  eine  leere  Badewanne  und  lässt  den  Darminhalt  einfach  abftiessen. 
Ein  heisses  Reinigungsbad  wird  angeschlossen.  Am  besten  ist  nach 
Rumpf,  dieses  Verfahren  mit  den  Tannineiuläulen  abwechseln  zd 
lassen.     In  schweren  Fällen  wiederholt  man  die  Eingiessung.  1 

Bei  prämonitorischer  Diarrhüe  genügen  oft  4  —  5  (*an tan i sehe 
Enteroklysen,  um  den  Durehfaü  zum  Stillstand  zu  bringen  und  äiä 
drohende  Entwicklung  des  Choleraanfalles  zu  coupieren.  Je  frühe? 
diese  Beliandluug  eingeleitet  wird,  desto  sicherer  der  Erfolg.  Das* 
selbe  gilt  natürlich  auch  von  der  Hypoderraoklyse  und  der  venösen 
Infusion.   Aber  selbst  noch  im  asphyktiscben  Stadium,  wo  die  Kranketi> 


j 


Cholera  infantum.    Brechdurchfall  der  Kinder.  81 

^H^usstlos,  kalt  und  cyanotisch  sind,  erfolgt  oft  eine  Besserung.  Sie 
'''erden  warm,  der  nicht  mehr  fühlbare  Puls  ist  wieder  da,  das  Be- 
''^stsein  kehrt  zurück. 

Behandlung  einzelner  Symptome:  Wir  folgen  hierbei  im  all- 
gemeinen Rumpf  (conf.  Handbuch  der  Therap.  von  Penzoldt  und 
Stirx  tzing):  Dringend  notwendig  ist  eine  sorgfältige  Reinhaltung 
des  öfters  und  seiner  Umgebung,  da  sonst  leicht  unangenehme 
Ekz^  me,  ja  sogar  Gangrän  entstehen  können.  Es  empfiehlt  sich  auch, 
ihö    imit  Ol  oder  Vaselin  einzureiben. 

Gegen  das  Erbrechen  lässt  man  Eisstückchen  schlucken,  even- 
tuell hilft  Magenausspülung.  —  Die  Getränke,  wie  Wasser,  Kaffee, 
Thö^^  FruchtUmonaden,  besonders  Citronenwasser,  dürfen  auf  die 
Daix^r  nicht  allzukalt  gereicht  werden.  Heisser  Thee  oder  Kaffee 
sind,  im  Stadium  asphycticum  zu  empfehlen.  Kohlensäurehaltige  Ge- 
traixlce  und  Alcoholica  meidet  man  am  besten. 

Bei  Muskelkrämpfen  sind   spirituöse  Einreibungen,   energische 
Massage,   faradische  Pinselung,   lokale   heisse  Bäder   indiziert     Bei 
Belclemmungsgefühl   und  den    so  sehr    häufigen    Schmerzen   in    der 
Hei^^grube   greife   man   zu    Dampf kompressen,    zu  Brust-   und  Leib- 
P^kungen  mit  Senfmehl.  —  „Die  ebenfalls  oft  auftretende  Heiserkeit 
^^d    Aphonie  bedarf  kaum  einer  speziellen  Behandlung,  da  sich  die- 
selbe nach  Überstehen  des  Anfalles  meist  schnell  verhert,  und  auch 
Na<5likrankheiten    im  Kehlkopf  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  ge- 
hören.   Immerhin  mag  eine  Inhalation  von  Kochsalzdämpfen  gegen 
^i^    Austrocknung  des   Larynx  zweckmässig  sein.    —    Hingegen   er- 
forcJert  der  Lagophthalmus  des  Kranken  von  vornherein  eine  aufmerk- 
same Behandlung.      Bei  länger  bestehendem    Stadium   asphycticum 
i^inige   man   sorgfältigst  die  Augen   von    dem  zähen   Schleim  und 
spüle  die  austrocknenden  Konjunktiven  mit  warmem  Kamillenwasser 
^^s.    Auch  warme  Kamillenumschläge  sind  zweckmässig. 

Auch  während  der  Rekonvalescenz  ist  bei  der  schweren  Läsion 
des  Darmes  auf  die   Diät  grosses   Gewicht  zu  legen;  3 — 4  Wochen 
hindurch  soll  die  Nahrung  nur  aus  flüssiger  und  halbflüssiger  Kost 
ben. 
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Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Prophylaxe.  Ursache  ist  meist 
^ß  Ungeeignete  Ernährung  der  Säuglinge  mit  aller  Art  verdorbener, 
^^  Gährung  begriffenen  Kuhmilch  oder  gar  mit  unzweckmässigen 
Surrogaten.  Auf  die  Ernährung  ist  während  der  lieisscn  Monate  die 
PÖsste  Sorgfalt  zu  richten  und  die  geringste  Verdauungsstörung  im 
Hochsommer  energisch  zu  bekämpfen.  Handelt  es  sich  um  eben 
^utwöhnte  Kinder,  so  müssen  sie  möglichst  sofort  wieder  an  die  Brust 
gebracht  werden. 

^^*U}k,  Fh7ii.-diit  Therapie.  6 
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Therapie:  Die  Milch  ist  auszusetzen  und  durch  ausschliessliche 
Verabreichung  von  ahgf  kochtem  Wasser,  Kinderiiiehlsöppen,  Kamillen* 
thee,  Eiweisslösuog,  Wasser-  und  diiiine  Schlennsuppen,  Mandelmilch 
und  EiweisBwasser  zu  ersetzen. 

(Herstellung  von  Mandehnilch:  20  süsse  Mandeln  werden  ge- 
Beliiilt,  gewaschen,  zerstossen  oder  zerrieben;  dann  mit  ^U — Wt  1 
kaltem  Wasser  vermischt^  gut  durchgerührt  und  durch  ein  sauberes 
Leintuch,  das  vorher  in  heissem  Wasser  gelegen »  gepresst.  In  einer 
gut  verschlossenen  Flasche  kalt  aufbewalirt,  hält  sich  die  Milch  zwei 
Tage.  —  Ei  weiss  Wasser  besteht  aus  einem  in  einem  Tassenkopf  ge- 
kochten Wassers  verrührten  und  fihrierten  Weissen  eines  Hühnereies.) 

Mac  Cormel  sistiert  24 — 36  Stunden  liinrloreh  jede  Ernährung 
und  gilit  während  dieser  Zeit  mittelst  BaugMasche  nur  warmes  Wasser, 
erst  rein,  dann  mit  Koelisalz  oder  Zucker  versetzt.  Das  Kind  erhält 
jedesmal  so  viel,  als  es  nehmen  will  Zuweilen  erbricht  es  nach  dem 
ersten  Scliluck  W^asser, 

Bei  heftigem  Erbreclien  gebe  man  obige  Flüssigkeiten  kalt, 
eventuell  tlieelüfft4  weise  in  Eis  gekühlte  Milch.  Atich  Magen- 
aussjuilungen  sind  in  dieh^em  Falle  indiziert.  Hierzu  verwendet  man 
am  besten  einen  Nelatüiikatheter  von  ca.  <J  mm  Durchmesser.  Der- 
selbe ist  auf  ein  Glasröhrchen  aufgestülpt,  dessen  anderes  Ende  mit 
einem  Gnmmischlauch  von  etwa  V^  tu  Länge  armiert  ist.  Selbiger 
trägt  einen  etwa  30  g  Flüssigkeit  fassenden  Trichter.  Der  Arzt  sitzt 
der  Mutter  gegenüber,  die  das  Kind  auf  ihren  Schoss  nimnjt  und 
seine  Armchen  festhält.  Nun  führt  er  unter  Niederdrücken  fler 
Zunge  mittelst  des  linken  Zeigefingers  den  nur  mit  der  Glasröhre 
armierten  Nelaton  in  den  Schlund,  von  w^o  aus  er  leiclit  in  den 
Ösophagus  gleitet  Dann  wird  der  Gummischlaucli  mit  Trichter  auf- 
gestülpt und  nun  die  SpülHüssigkeit,  am  besten  eine  lauwarme  Oß^io 
Salzlösung,  eingegossen.  Vor  zu  zeitigem  Eingiessen  derselben  hat 
man  sich  zu  hüten.  Bei  und  nach  der  Einführung  der  Sonde  erfolgt 
öfters  durclj  das  Würgen  eine  Unterdrückung  der  Atembew^egung,  so 
dasß  das  Kind  zu  ersticken  scheint.  Man  braucht  dann  nur  gauÄ 
ruhig  zu  warten ;  es  dauert  nicht  lange,  bis  das  Kind  doch  einetx 
tiefen  Atemzug  macht;  dann  fängt  es  gewöhnlich  zu  schreien  an,  und 
dtmiit  ist  der  anfängliche  spastische  Zustand  überwunden.  Hierauf 
kann  die  Spülung  beginnen.  —  Bei  starkem  Geschrei  hindert  der 
gesteigerte  abdominale  Druck  das  EinHiessen  in  den  Magen;  man 
wallet  dann  ruhig  das  Aufliuren  des  Geschreies  ab  oder  zielit  die 
Sonde  ein  wenig  zurück,  so  dass  ihr  unteres  Ende  in  den  Ösophagus 
oberhalb  des  Zwerchfelles  gelangt.  Dann  geht  oft  der  Abfiuss  während 
des  Geschreies  von  stattete  Je  nach  dem  Alter  des  Kindes  und  der 
danach  vorauszusetzenden  Kapazität  des  Magens  lässt  man  nun  ein 
oder  zwei  Trichter  voll  einflie.sscn.     Dann  wird  der  Trichter  gesenkt 
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uod   die   Flüssigkeit   fliesst   wieder   ab.     Die   Prozedur   wird    so   oft 
wiederholt,   bis  das  Wasser  rein  abfliesst  (nach  Heubner).    Im  all- 
gemeinen begegnet  die  Magenausspülung  bei  Kindern  weit  geringeren 
Schwierigkeiten  als  bei  Erwachsenen;   einmal  weil  die  Kinder  natür- 
lich  ihren  Widerstand  nicht  so  zur  Geltung  bringen  können  wie  die 
Erwachsenen,    dann    aber   auch,    weil    die  Erregbarkeit  der  Rachen- 
gebilc3e   und    damit  das   Unbehagen  beim  Einführen   der  Sonde  bei 
Kinci^m  durchschnittlich  geringer  ist.  Der  Effekt  der  Magenausspülung 
ist  oft  ein  eklatanter. 

Bei  starkem  Durchfall  werden  die  Gährungs-   und  Zersetzungs- 
erre^cr  am   schnellsten   und   besten  durch  Darmirrigationen  mittelst 
Irrigators    und    N^latonkatheters   aus    dem   Körper   entfernt.     Nach 
jedex-   Entleerung   gebe   man   ein    sogenanntes  Bleibeklystier,   indem 
marx     1/2 — 1  Weinglas  Voll   14^  Mandelmilch  langsam    in   den   Darm 
Zur  Resorption  einlaufen  lässt.  Täglich  giebt  man  bis  zu  sechs  Stück. 
Um  den  Wasserverlust  zu  decken  und  der  Bluteindickung  vor- 
zub^xigen,    wird    auch   hier   mit  Erfolg  die  bei  Cholera  asiatica  ge- 
schil<ierte  Hypodermoklyse  angewandt.    Man  nimmt  eine  0,6  "/o  Salz- 
lösung oder  eine  Lösung  von  4  g  Natron  carbonicum  und  2  g  Kochsalz 
aiif    das  Liter  oder  auch  eine  wässerige  Lösung  von  Traubenzucker. 
Man  führt  auf  einmal  50,  60 — 80  ccm  ein.     Darauf  Anlegung  einer 
Bii^de.    Das  Wasser  wird  bald  aufgesogen.    Die  Prozedur  kann  mehr- 
inals  am  Tage  wiederholt   werden,    und    ist   in   allen  Fällen  zu  em- 
p5elilen,  wo  die  Erscheinungen  des  Kollapses  noch  in  massigem  Grade 
bestehen.    Später  ist  auch  sie  meistens  erfolglos. 

In  neuerer  Zeit  haben  Mein  er  t  und  Fiedler  (Therap.  Lexikon 
^^  prakt.  Ärzte,  S.  363)  reichliches  Trinken  von  direkt  aus  der 
Leitung  geholtem  Wasser  zur  Deckung  der  enormen  Wasserverluste 
Migewandt  und  wollen  damit  gute  Resultate  erzielt  haben. 

Bei  drohendem  Kollaps  wird  den  Kindern  theelöffelweise  heisser 
r^sischer  Thee,  Kaffee  oder  Citronengrog  u.  Ä.  gereicht 

Hydriatische  Prozeduren:  Zu  empfehlen  sind  tägUch  2—4 
l^^isse  aufsteigende  Bäder,  indem  man  mit  27  ^'  beginnt  und  langsam 
Weisses  Wasser  bis  zu  33®  zugiesst;  in  der  Zwichenzeit  macht  man 
talte,  gut  ausgewundene,  3— 4stündhch  zu  wechselnde  Leibpackungen, 
eventuell  mit  Zwischenlegung  eines  heissen  Umschlages,  eines  heissen 
Deckels,  einer  Leibwärmflasche,  des  Winternitzschen  heissen  Magen- 
schlauches etc. 

Im  heissen  Bade  kann  man  den  ganzen  Körper  des  Kindes 
^t  begiessen  oder  selbigem  eine  kräftige  kalte  Abreibung  am  besten 
Mittelst  einer  Windel  folgen  lassen.  Die  Extremitäten  sind  durch 
wohleiugewickelte  Wärmeflaschen  künstlich  zu  erwärmen.  Auch 
müde  Bettdampfbäder  mit  nachfolgenden  kalten  Abwaschungen  oder 
Abreibungen  sind  oft  von  Vorteil. 
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Bei  stärkerem  Hervortreten  des  hydrocephaloiden  Zustandes  und 
droiieiiflt^in  Kollaps  sind  Senfbäfler  nnd  Einpackungen  mit  in  Sent 
wasser  getauchten  Leinentüchern,  über  welche  eine  wollene  Decke 
kommt,  indiziert.  Näheres  siehe  unter  Broncliopneumouie.  „Das 
Kind  wird  so  lange  im  Bade  gelassen,  bis  die  llant  rot  wird.  Dies 
geschieht,  wenn  noch  kein  Sklerom  vorhanden  ist,  sehr  bald.  Besteh! 
aber  bereits  ein  solches,  dann  bleibt  die  Haut  ebenso  wacbsgelb  wie 
vorher.  Das  Senfbad  besitzt  daher  neben  seiner  Iherapeu tischen 
noch  eine  wichtige  prognostische  Bedeutung.  So  lange  nämlich  ein 
Kind  im  Senfbade  noeli  rot  wird,  ist  die  Prognose  nicht  absolut  letal 
zu  stellen.  Diese  Bäder  werden  Je  nach  Bedarf  mehrmals  täglich 
wiederholt.  Bei  Komplikationen  seitens  der  Lungen  oder  der  Bronchien 
sind  die  Senfbädcr  nicht  angezeigt. 

Wichtig  ist,  die  Kinder  Meissig  zu  überwachen,  da  sie  häufig 
mit  halbgeseblossenen  Augen  schluramern,  und  die  Conjunctiva  und 
C'Ornea  der  Austrocknnng,  resp.  der  Maceration  ausgesetzt  sind.  Man 
luuss  daher  die  Augen  häulig  befeuchten''  (Therap.  Lexikon  füi 
prakt.  Ärzte,  Bd.  I).  Die  Extremitäten  kann  man  mit  einem  weichen 
Flanelhip]ien  sanft  reiben.  Bei  Temperatnrerlinbimgen  kann  man 
je  nach  der  Fieberhölie  V»— Istündhch  eine  eiskalt^i  Eiuwicklung 
geben. 

Rekoiival<*H€en/.stadinin:  Mit  dem  Wiederbeginn  der  Milch- 
nahrnng  sei  man  hck*h.st  vorKiehtig.  Mau  gebe  eisgekühlte  sterilisierte 
Milch  und  zwar  am  ersten  Tage  mit  ^/^  ebensolchen  Wassers,  am 
zweiten  Tage  mit  Milcli  und  Wasser  zu  gleichen  Teilen  und  so  fürt, 
je  nachdem  sie  vertragen  wird ,  jedesmal  in  ganz  kleinen  Mengen, 
die  ganz  allmählich  zu  vergrössern  sind.  Auch  fein  gequirlte  Sauer- 
milch (Lahmann),  Biedertsches  Rahmgemenge  —  Wassermi^clmug 
1  :  20,  das  in  der  Trinkflasche  10  Minuten  aufgekocht  wurde,  ist  m 
vielen  Fällen  von  gutem  Erfolge  begleitet  Nacli  zwei  Tagen  vvir<3 
die  Konzentration  auf  1 :  15  erhöht,  der  allmähliclie  Übergang  erfolgt 
durch  langsamen  Zusatz  von  Milch  (1—2 — 3  Theelöffel  täglich)  zu  dei 
Misclnmg  1 :  15.  Gut  sind  auch  vorverdante  Milch,  Buttermilch 
snppe  u.  A.  zu  den  ersten  kleinen  Nahrungsmengen  zu  benutzen 
(I  1  frischer  Buttermilch  wird  mit  einem  Esslöffel  Weizen-  oder  Reis 
mehl  auf  offenem  Feuer  unter  fortgesetztem  Rühren  10 — 15  Miuutei 
im  Sieden  erhalten  und  dann  dem  grobkörnigen,  dünnen  Bre 
ein  Esslüffel  Rolirzucker  und  eine  Messerspitze  Butter  zugesetzt 
Hiervon  giebt  man  den  Kindern  2 — 3 stündlich  eine  kleine  Menge. 
Auch  die  Ernäbrong  mit  Frauenmilch  muss  sehr  vorsichtig,  seltei 
und  in  geringen  Mengen  geschehen. 

Bleibt  nach  dem  Ablauf  der  stürmischen  Symptome  eine  katai 
rhaliscbe  Diarrhöe  zurück,  so  siehe  Enteritis. 
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Cholera  nostras.    Europäische  Cholera. 

Die  Behandlung  der  Ch.  n.  ist  ähnlich  wie  die  der  Cholera  asi- 
Ätica.    Doch   wird  man  gut  thun,  jeder  Allgemeinbehandlung   eine 
ordentliche  Entleerung  des  Darmes  durch  hohe  Irrigationen  voran- 
gehen zu   lassen.     Man    versuche    zunächst   eine   Kombination   von 
Wärme  mit  mechanischen  Reizen,  z.  B.  milde  Bettdampfbäder  oder 
heisse  Bäder  mit  folgenden  kalten  Abwaschungen  oder  Abreibungen, 
ßuxbaum  empfiehlt  bei  drohender  Herzlähmung,  bei  Erbrechen 
und  Durchfall  kalte  Abreibmigen  mit  nachfolgendem  kalten  Sitzbad 
und  Leibumschlag,    wie    bei    Cholera   asiatica   näher   geschildert.  — 
Eich  hörst  bedeckt  den  Leib   mit  einem  warmen  Kataplasma  und 
legt  sorgfältig   in  Tücher   eingehüllte  Wärmeflaschen  an   die  Seiten 
des  Körpers,  wenn  sich  die  Haut  kühl  anfühlt  und  der  Kranke  über 
Kälteetnpfindung  klagt. 

Fiedler  verordnet,  um  der  rapiden  Wasserverarmung  des 
Orgauignius  vorzubeugen,  reichliches  Trinken  von  ganz  frischem 
Wasser. 

Über  Diät,    Kollaps,  Muskelkrämpfe  etc.  siehe  Cholera  asiatica. 

Chorea.    Veitstanz. 

Die  Prophylaxe  erfordert  ferner,  ebenso  wie  die  kausale  Therapie, 

"^'  prädisponierten,  schwächlichen  und  anämischen  Kindern  die  sorg- 

lältigQ^e  Überwachung,   Fernhaltung  und   nötigenfalls  schnellste   Be- 

seitig^jjg  q]\qy  zu  Tage  tretenden  Krankheitsreize  in  entfernten  Organen, 

™  reflektorisch  Ch.   hervorzurufen  im   stände  sind.     Erkrankungen 

"®^  Zähne,  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen,   des  Gehörorganes,  des 

^^"IWopfes,   der  Verdauungsorgane '(Helminthen ,   sowae  Obstipation), 

^^5     Clrogenitalorgane   (onanistische    Reizung ,    Phimose ,    verlängerte 

tiito^ig  etc.)  sind  nach  Eulenburg  besonders  zu  nennen. 

Ist  den  kausalen  Verhältnissen  Rechnung  getragen  oder  bestehen 
8olc>^^  überhaupt  nicht,  so  beschränke  man  sich  darauf,  jeden  Reiz 
^^°^  Centralnervensystem  fernzuhalten.  Die  Kost  sei  hikto-vegetabil, 
"®^*^he  also  aus  Milch,  Milch-,  Schleimsuppen,  grünen  Gemüsen, 
^"^t-»  Salaten  etc.,  wie  bei  Anämie  angegeben.  Alkoholische  Getränke, 
^^^,  Kaffee,  Fleisch,  Fisch,  Fleischbrühe  sind  am  besten  ganz  zu 
^^^^ieten.  Ist  der  Patient  nicht  im  stände  zu  kauen,  so  muss  ihm 
"^^Bige  Nahrung,  nötigenfalls  mit  der  Schlundsonde,  beigebracht 
^«>^cien. 

Schwere  Fälle  sollen  durchaus  so  lange  im  Bett  gehalten  werden, 
"^*  die  fortwährenden  Zuckungen  nachlassen  und  die  Kinder  sich  frei 
"^^«gen  können.  Aber  auch  in  den  milderen  Fällen  wird  man  die 
*^^anken  tagsüber  einige  Stunden  im  Bett  behalten  und  sie  nach 
^^glichkeit  eine   Lage  einnehmen  lassen,  in   der  ihre  Muskeln  am 
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wenigsten  Neigung  zu  Zuckungen  zeigt'iL  Es  ist  auch  dafür  Sorge 
zu  tragen,  dass  die  Kranken  sich  bei  den  Bewegungen  im  Bette  keine 
Verletzungen  zuziehen  oder  etwa  aus  dem  Bett  geschteudert  werden. 
Hat  man  keine  Betten  mit  gepolsterten  Seitenwänden  zur  Verfügung, 
so  maeht  man  um  Ijesten  auf  dem  Fussboden  ein  grosses  Ma* 
tratzenlüger. 

Geistige  Anstrengungen  und  Aufregungen  sind  ebenso  wie 
körperlielie  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden.  Der  Schulbesueli  muss 
deßlialb  und  aus  Rücksieht  auf  die  Mitschüler  eingestellt  werden,  <la 
diese  nur  zu  sehr  geneigt  sind,  an  den  Choreakranken  ihren  Spott 
zu  ül>en.  Ausserdem  werden  wenigstens  Jlädclien,  wenn  sie  die 
Zuckungen  sehen ,  leicht  selbst  von  der  Krankheit  ergriffen.  Da* 
gegen  sind  Launen  und  Ungezogenheiten  bei  den  Kranken  durchaus 
nicht  zu  dulden;  festes,  wenn  auch  sanftes  Zureden  wird  meist  ge- 
nügen. Heftigkeit  darf  den  Kindern  niemals  gezeigt  worden,  —  des- 
halb auch  keine  körperlichen  Strafen;  sondern  wenn  V'orsteilungen 
nicht  genügen,  Entziehung  irgend  welcher  Annehmlichkeiten,  Spiele 
und  dergl,  höchstens  zeitweilige  Einsperrung  ohne  Unterhaltungs- 
gegen  stände. 

Wegen  der  Möglichkeit  rheumatischer  Gelenkaffektionen  müssen 
die  Patienten  im  allgemeinen  etwas  warm  geliaUcn  werden.  Auch 
auf  gute  tägliche  Stuhlentleerung  ist  zu  achten. 

Bei   der  Schilderung  der  liydiotherapeutisehcn  Frozcdumi 

folgen  wir  Matthes,  Lehrb.  der  klin.  Hydroth.,  8.  303.  Bereits 
Trousseau  behandelte  die  Ch.  hydrotherapeutisch,  und  zwar  mit 
kühlen  Badern,  indem  er  die  Kranken  täglieli  rasch  2 — 3  mal  hinter- 
einander ins  Wasser  tauchen  liess,  dessen  Temperatur  er  allmähhch 
von  30—15**  C.  im  Laufe  der  Behandlung  erniedrigte.  ,,Er  erwähnt, 
dass  Duniangin,  Baylc  und  Jadelot  kältere  Prozeduren,  näm- 
lieh  Vollbäder  von  10  —  15*^  C  und  kalte  Waschungen  womöglich 
3  mal  an  einem  Tage  anwandten,  billigt  aber  ein  derartiges  Ver- 
fahren wegen  der  rrcfahr  einer  Komplikation  mit  Rheumatis- 
mus nic!d. 

Eine  milde  Hydrotherapie  wird  jetzt  von  fast  allen  Autoren 
angeraten*  So  gibt  z,  B.  Hirt  Halbbäder  von  28— 2Ü^  C.  mit  kühlen 
Übergiessungeu  von  22 — 24"  C.  und  ausserdem  pn^longierte  nasse 
Einpackungen;  v.  Strümpel  in  den  meisten  FiUlen  külile  Ab- 
reibungen, kurze  Duschen  und  kurze,  kühle  Bäder,  um  den  all- 
gemeinen Kräftezustand  zu  lieben/'  —  Die  W  intern itz sehe  Schule 
gibt  ein-,  in  schwereren  Fällen  /^weimal  täglich  fcuclite  ^-i — 1  stündige 
Einpackungen  mit  Rückenschläuchen  kombiniert,  durch  welche  kaltes 
Wasser  iliesst.  Nachher  folgt  als  abkühlende  Prozedur  am  besten 
üin  22—24'*  Halbbad  von  2—3   Minuten  Dauer. 
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Den  letzteren  Vorschriften  ganz  ähnlich  empfiehlt  Cheron  all- 

ßJählich  abgekühlte  Bäder  von  30 — 25®  C.  und  Strahlduschen  gegen 

die  Wirbelsäule  von  10 — 15®  C.  in  einer  Dauer  von  10—15  Sekunden. 

5u  jtbaum  warnt  aber  vor  den  letzteren,  wie  überhaupt  vor  kalten, 

iräftigen   thermischen    und    mechanischen   Reizen.     Matt h es  giebt 

Teil  ^Waschungen    und    Halbbäder    (30  —  25®  C,    bis    zu   5   Minuten 

Daij.cr). 

Bei  den  Kranken,  die  schwer  oder  gar  nicht  zum  Schlafen 
kotJTimen,  sind  prolongierte  warme  einfache  Vollbäder  anzuraten,  wie 
deiTÄXi  auch  bereits  Baudeloque  warme  künstliche  Schwefelbäder 
tägl  ich  verabreichen  Hess.  —  Für  die  Wirkung  der  Schwitzbäder  wird 
ge\i^r<ihnlich  auf  die  nahen  Beziehungen  zwischen  Ch.  und  akutem 
GöX^nkrheumatismus  hingewiesen. 

Gute  Dienste  leisten  femer  methodische  Massage  und  Gym- 

nAr^tik,  indem  durch   die  mechano-therapeutischen  Massnahmen   die 

Be'herrschung   der   Muskelbewegungen    durch    den  Willen    und    das 

Mvaskelgefühl   gefördert  werden.   —   Ausgehend  von  der  Erfahrung, 

dass  andauernde    leichte  Streichungen  der  Gesammtmuskulatur  des 

Körpers   beruhigend    auf    die    choreatische   Muskelunruhe    einwirkt, 

empfiehlt  Pick  folgendes  Verfahren:  Patient  wird  auf  ein  festgestopftes 

Lager  gelegt,  die  Hände  am  Stamm    und   die  Beine  gestreckt,   durch 

einen  Gehilfen  fixiert.     Dann  werden  leichte  lange  Striche  (Effleurage) 

über  Kopf,  Gesicht,  vordere  Körperhälfte  und  Extremitäten  in  lang- 

^öiem   Tempo,    aber    kontinuierlich    ausgeführt.      Die    hochgradige 

« Muskel tobsucht"    beruhigt   sich    nach   einiger   Zeit    (Vt — 1  Stunde). 

l'aa    Verfahren  wird  zweimal  täglich  ausgeführt. 

Allmählich  geht  man  zu  einer  energischen  Massage  über,  zu 
weiolier  dann,  sobald  die  Kranken  genügend  beruhigt  sind,  passive 
^y^cxnastik  in  Form  von  rhythmischen  Flexions-  und  Extensions 
oewr^gmjg^n  des  Kopfes  und  der  Extremitäten  hinzukommt.  AU- 
^Wxlich  schliesst  man  aktive  Widerstandsbewegungen  mit  langsamer 
oteig^rmjg  an.  Jede  Übertreibung  muss,  um  Rückfälle  zu  vermeiden, 
ve^tititet  werden. 

Laisnö  lässt  zuerst  ebenfalls  einfache  Bewegungen  nach  einem 
"^^timmten  Rhythmus  vornehmen;  bei  eintretender  Besserung  legt 
®^  ^ie  kleinen  Kranken  in  lang  ausgestreckter  Körperhaltung  auf  die 
^^»^i^fe  Leiter,  dann  verordnet  er  mehr  selbständige  Übungen  am 
*^^l  und  am  Barren. 

Kontraindiziert  ist  diese  Behandlung  natürlich  bei  komplizierender 
^^^ter  Polyarthritis  und  hochgradigen  Klappenfehlern. 

In  Verbindung  mit  anderen  therapeutischen  Massnahmen  leistet 

^^^h  die  Elektrizität  oft  gute  Dienste.    Man  vermeidet  nach  Toby 

,^lin,  Leitfaden  der  Elektrodiagnost.  und  -therap.,  S.  113,  den  fara- 

^^^chen  Strom  und   führt  eine  lokale   Galvanisation    der   zuckenden 


CombuBib.    Verbrennung. 

Tt^ile  mit  eioer  befcueljteten  gleiteiitJon  An.  von  kleinerem  Qui'r>riinitt 
(ea.  20  qvm)  bei  sdiwiielieii  Ötrömeu,  also  etwa  bis  3  MA,  aus,  wobei 
eine  grössere  KalLoJe  in  der  Fossa  Jugular.  sitzt.  Cohn  empfiehlt 
auch  die  Galvanisation  des  Ilalssynipathicus.  Ein  An.  von  kleinem 
Quersehnilt  (ca.  5  qciu)  .sitxt  anu  Hals  in  der  Gegend  unter  den 
Ohrläppchen,  hinter  dem  absteigenden  Unterkieferast,  die  Ka.  von 
gleichem  Querschnitt  in  der  Fossa  jugular.  Man  schaltet  (vorsichtig 
einschleichend)  eitien  Strom  von  ca.  1  —3  MA  ein,  den  man  einige 
Minuten  einwirken  lässt  Darauf  wird  vorsichtig  wieder  ausgeschaltet. 
Man  kann  die  Ka.  auch  an  die  symmeLrisehe  Stelle  der  anderen 
Seite  oder  an  die  Gegend  der  unteren  HidE^vvirbelquerfortsätze  der 
antleren  Seite  setzen. 

Die  Nackengalvanisation  ist  ebenfalls  zu  versuchen:  die  An. 
(15 — 30  qcm  Querschnitt)  sitxt  am  Nacken,  die  Ka.  (indifferent, 
ca.  lOU  qeuj)  am  Sternura  oder  in  der  Fossa  jugular,  Stronistärke 
2—5  MA. 

Andere  Autoren  galvanisieren  den  Ko[»f  wie  bei  Apoplexia 
eerel)ri  angegeben  oder  verordnen  elektrische  Bäder  (näheres  darüber 
im  Anhang)  und  clcktrostatisclie  Luttbäder  mit  der  InHuenzmaschine. 

Zu  erwähnen  wiire  noch,  dass  geeignete  psychiHch  -  |Ki' 
daffojsjcische  Eiiiwii*kliH;^eii  von  ärztlichei  Seite,  ebenso  die  hyimo- 
liftche  Suggestionen iera[ae  unter  Umstäntlen  die  Behandlung  der  Cli. 
sehr  wirksam  unterstützen. 

Combustio.    Verbrennung, 

Bei  der  ßebandhing  der  \'erbreünuiigen  ersten  Grades  (Erythem) 
konuiit  es  darauf  au,  dir.  subjektiven  Beschwerden  des  Kranken  zu 
lindern.  Die  Therapie  ist  eine  rein  antiphlogistische;  man  wendet 
häutig  zu  erneuernde  kalte  Umschläge,  eventuell  unter  Benützung 
der  Küldapparate  an,  während  Eisblasen  bei  der  schon  an  und  für 
sich  gefährdeten  Haut  leicht  (Sangrän  herbeiführen.  ^Dagegen  eni- 
pfehleji  sich,  wenn  es  die  Umstände  erlauben,  permanente  Irrigatiooen 
mit  kaltem  Wasser  auf  untergelegte  Kompressen,  weil  dadurch  ein 
häufiges  Abnehmen  der  Umschiäge,  das  mit  Schmerzen  für  den 
ratienten  verbmideii  zu  sein  pHegt,  vermieden  wird.  Bei  Verbren- 
nungen am  Rumpfe,  wo  das  Anlegen  von  Unisclilägen  mit  häufigem 
Wechsel  oft  sehr  schwierig  ist,  sind  lauwarme  Bäder  mit  Kleie-  oder 
Kamillen theezusatz,  nameutlich  in  der  Kinderpraxis,  von  gutem  Er- 
folge^. (Matt lies,  llydrotherap.,  S.  31tl) 

Bei  \'erbrennungen  zweiten  Grades,  wo  es  sich  also  um  Blasen- 
bildung und  Epidermisverluste  handelt,  eni])liehlt  Heinecke  Bäder 
von  lauwarmem  Fliedertla e.  Bei  Verbrennungen  dritten  Grades,  mit 
Schorf-  bezw.  Geschwürsbildung  ist  freie  Abfuhr  des  Sekretes  Haupt- 
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aufgäbe.   Leider  bedingt  dies  für  die  gewöhnlichen  Verbände  häufigen 
Wechsel  und  damit  grosse  Schmerzen  für  den  Kranken.     Bäder  mit 
iauH^armem  Kamillenthee    und    mit   Guttapercha   versehene    feuchte 
kodifizierte  Packungen,    die    verhältnismässig   selten   gewechselt    zu 
H'erden  brauchen,  sind  bei  nicht  sehr  umfangreichen  Verbrennungen 
noch    am  meisten  zu  empfehlen.    Die  Packungen  bestehen  darin,  dass 
Maa    die  verbrannten  Teile  möglichst   glatt   und   faltenlos  in  grosse, 
dünne,  feuchte  Leinwandlappen  einhüllt,  so  dass  die  Teile  mit  einer 
einfachen,  höchstens  zweifachen  Leinwandlage  bedeckt  werden.   Statt 
dieser  primitiven  Deckung  ist  die  AppHkation  des  Wintern itzschen 
feueViten  Longettenverbandes  (Technik  siehe  im  Anhang)  noch  zweck- 
mässiger.   Über  diese  erste  Schicht  kommen  nun  grosse,  kalte  Um- 
schläge, die  entweder  durch  beständiges  Wechseln  oder  durch  Irri- 
gation oder  durch  Eisbeutel  kalt  erhalten  werden.  Unter  den  verbrannten 
Köi- perteil  kommt  natürlich  ein  impermeabler  Stoff  wie  Guttapercha  etc. 
I^i^     erste  der  Haut  unmittelbar  anliegende  Leinwandschicht  darf  nun 
durchaus  nicht  gewechselt  werden;  sie  soll  so  selten  wie   nur  irgend 
"^^glich   abgenommen    werden.     Die  Wundsekrete   lassen   sich   sehr 
leic*Vit  in  schonendster  Weise  durch  öftere  Irrigation   über  der  ersten 
Staffage  abspülen,  ohne  das  Corium  zu  entblössen. 

Bei  sehr  ausgebreiteten  Verbrennungen  packt  man,  namentlich 

^^^11  schon  Fieber  eingetreten  ist,  am  einfachsten  den  ganzen  Körper 

^°    2— 3 fache  feuchte  Leintücher  und  legt  eine  Decke  aus  impennea- 

"*^tji  Stoff  darum,  wobei  das  innerste,  glatt  anliegende,  eventuell  ent- 

^Pi*echend  eingeschnittene  Leintuch  aus  feinem  Stoffe  nicht  gewechselt 

^'^t'd,  auch  wenn  die  äusseren  Tücher  erneueii;  werden  müssen.    Im 

^^ifange,  so  lange  der  Schmerz  sehr  heftig  ist,   und  jede  Bewegung 

^'^^'i  steigert,  kann  man  den  Wechsel  der  Leintücher  überhaupt  um- 

S^ten  und  selbige  durch  Irrigation  mit  kaltem  Wasser  kalt  erhalten, 

^^s  raan  über  das  Fussende   des   Lagers  abfliessen  lässt.     Bei  einer 

solchen  Irrigation  paralysieren  die  Leintücher,  durch  deren  Kapillar- 

^Vtion   das  Wasser    am    ganzen   Körper   verteilt   wird,    die  Reizung 

Ä^itens  der  auf  den  verbrannten  Teilen  direkt  nicht  zu  ertragenden 

Wasserstrahlen.     Es  empfiehlt  sich,  dieses  Verfahren   möglichst  bald 

i^ach  der  Verbrennung  anzuwenden. 

Erzeugt  der  Wärmeverlust  für  den  Kranken  bedenkliche  Sym- 
ptome, dann  legt  man  um  die  Packung  noch  eine  wollene  Decke  und 
^aiin  dann  durch  Zusammenschlagen  derselben  über  dem  Körper  die 
^ärnie  künstlich  aufstauen.  Ausserdem  wird  man  in  solchen  Fällen 
zur  Irrigation  lauwarmes  Wasser  benutzen  und  durch  gewärmte 
Tücher,  Wärmflaschen  etc.  den  nicht  verletzten  Partien  Wärme  zu- 
fuhren. 

Tritt  aus  dem   oder  jenen  Anlasse,  z.  B.  weil   die  Behandlung 
^^  spät  installiert    wurde,    sehr   reichliche  Eiterung  ein,    so   genügt 
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ebenfalls  eiue  reichliehe  Irrigation,    ohne   dass  die    dem  Körpe^i 
mittelbar  anhegende  Leiiiwandschiciit  gewechselt  tn  werden  braucht 
(Nach  Win  tern  itz). 

Bei  sehr  schweren  Brandverletsiungen  mit  tiefgehenden  und  weit 
ansgedehnten  \'erbrennungen  wendet  man  mit  bej?tem  Erfolge  auch 
das  freilich  sehr  nmständliche  Hehr  asclie  Wasserbett  an.  Über  Tech- 
nik desselben  siehe  Anhang*  Die  Temperatur  des  Wassers  richtet 
sich  ganz  nach  dem  Gefühl  und  den  Wünschen  des  Kranken;  im 
Allgemeinen  werden  27 — 30*^  für  got  befunden.  Das  Badewasser  muss 
nach  Bedarf  einigemal  täglich  durch  konstanten  Zu*  und  Abtluss 
völlig  erneuert  werden.  In  dem  möglichst  gleichmässig  zu  erhalten- 
deu  Medium  fühlt  sicli  der  Patient  sofort  sehr  behaglidi;  die  Schmerzen 
lassen  bald  nach,  die  psychische  Aufregung  legt  sich  und  macht  einer 
wohlthuenden  Ruhe  Platz.  Der  Kranke  verweilt  in  dem  Wasserbette 
Tag  und  Nacht;  beimfs  Hiirn-  und  Stuhlentleerung  wird  er  heraus-' 
gehoben.  Natürlich  nmes  der  Kranke  fortdauernd  sorgfältig  über- 
wacht werden. 

»,Zwar  vermag  auch  diese  ßehandlungsmetliode  nichts  gegen  die 
schweren  Allgemeinerschcinungen  nach  ausgedelniten  Verbrennungen; 
die  Verletzten  sterben  im  Bade  gerade  so  haußg,  wie  bei  einer  ander- 
weitigen Behandlung,  allein  sie  leiden  wenigstens  nicht.  Ist  aber  die 
Verbrennung  nicht  so  ausgedehnt,  dass  der  Tod  unmittelbar  nach 
dem  Unfälle  eintritt,  dann  besitzen  wir  in  dem  Wasserbette  eiu  un- 
iibertreffliehes  therapeutisches  Mittel,  welches  uns  die  Behandlung 
wesentlich  erleichtert  und  den  Kranken  viele  Sehmerzen  erspart. 
Woclien-  und  monatehmg  können  dieselben  in  dem  kontinuierlichen 
Bade  verweilen,  ohne  die  geringsten  Beschwerden  zu  empfinden.  Das 
Wasser  schützt  die  W^undHächen  vor  der  Berührung  mit  der  atmo- 
sphärischen Luft,  verhütet  die  Zersetzung  der  Braudschorfe  und  be- 
günstigt ihre  Abstossung;  es  macht  jeden  Verband  und  jeden  Verband- 
wechsel unnötig,  beschräukt  die  Eiterung  und  befördert  die  Benarbung. 
Leider  ist  aber  das  Wasserbett  nur  in  Krankenanstalten  zur  Disposition 
des  Arztes;  ohne  die  gehörigen  Installationeu,  durch  welche  eine  fort- 
wäin-ende  Zufuhr  von  warmem  Wasser  gesichert  ist,  kann  die  Behand- 
lung nicht  eingeleitet  w^erden'*  (Billroth,  AHg.  Chirurgie). 

Die  Frage,  wie  lange  man  die  Behandlung  im  Wasserbette 
fortzusetzen  habe,  ist  nach  Ma  t  th es  (Lelirb.  d.  kiin.  Hydroth.  pag. 321) 
schwer  zu  beantworten,  noch  weniger  lassen  sicli  hierfür  bestimmte 
Regeln  und  Indikationen  aufstellen,  ,j8t  es  angängig  und  befinden 
sich  die  Brandwunden  an  Körperstellen,  an  denen  das  Anlegen  von 
Verbänden  Schwierigkeiten  macht,  so  wird  man  die  Behandlung  im 
permanenten  Wasserbade  bis  zur  vollständigen  Überhäutung  fortführen. 
Dies  wird  aber  nur  in  selteneren  Fällen  möglich  sein;  denn  w^ir  sehen 
unter  dem  Eintluss  der  permanenten  W^asserbehandlung  nicht  selten 
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ein  so  starkes  Aufquellen  der  Granulationen,  dass  dadurch  eine  Epi- 

dermisierung  geradezu  verhindert  wird,  so  dass  wir  andere  Behand- 

iungsmethoden  einzuschlagen  gezwungen  werden.  Haben  die  entzünd- 

iichen  Erscheinungen  und  mit  ihnen  die  Empfindlichkeit  nachgelassen, 

iaben    sich    die   Wundflächen    gut    gereinigt    und    mit    frischroteu 

Granulationen  bedeckt,  hält  sich  die  Sekretion  in  Grenzen,  und  schreitet 

die     Ipidermisierung  gut  fort*^  so  gehe  man  versuchsweise  zur   Be- 

hacicjlung  mit  Verbänden  über,  nehme  wenigstens  während  der  Nacht 

dea     Patienten   aus   dem  Wasser   heraus   und    kürze   auch    am  Tage 

imrrxer  mehr   und    mehr   das  Bad   ab.     Das   permanente  Wasserbad 

wird  vornehmlich  dann  eingeschränkt,  wenn   es  sich   um  die  Gefahr 

eia^r  Verwachsung  von  Hautflächen  handelt,  z.  B.  bei  ausgedehnten 

Ver-'breunungen  der  Zehen  und  Finger,  am  Rumpf  und  Arm. 

Bei  Verbrennungen  mit  einer  Mineralsäure  bedient  man  sich 
zweckmässig  der  Irrigation  mittelst  einer  1 — 2  Wo  Lösung  von  Natron 
bic^i.rbonicum,  einer  schwachen  Seifen-  oder  Kreidelösung  etc.  Bei 
Vei-brennungen  mit  Laugen  dagegen  ist  Essig-  oder  Citronenlösung 
aii  gebracht.  Ist  die  verbrannte  Stelle  ordentlich  abgespült,  so  be- 
handelt man  sie  wie  eine  einfache  Verbrennung. 

Gegen  die  zurückbleibenden   Narbenkontrakturen    wende   man 
vorsichtige  Massage,  milde  kalte  Regenduschen,  langdauernde  warme 
Bö.der,  feuchte  Packungen,  lokale  Dämpfe  u.  Ä.  an.   In  der  Nähe  der 
Gelenke   muss   man    durch  passende  Fixationsverbände   die  Narben 
Äwiugen,  eine  gewisse  Ausdehnung  anzunehmen.  —  Durch  die  mehr- 
stündigen Bäder  wird  die   Haut  weicher,  elastischer,   dehnbarer  und 
giebtdem  Narbenzuge  nach.    Matthes  giebt,  um  jeden  Reiz  auf  der 
durch  die  vorhergehende  Behandlung  meist  empfindlichen   Haut  zu 
vermeiden,  gern  besondere  Zusätze  wie  Stassfurter  Salz,  Kamillenthee, 
Kleie,  Abkochungen  von  Leinsamen  etc.  —  Die  Massage  wendet  man 
^Di  besten  im  Bade  an.    Nach  dem  Bade  trocknet  man  die  Haut  gut 
ßb  und  fettet  sie  leicht  ein,  um  Risse  und  Sprödigkeit  zu  vermeiden. 
Die  Risse  selbst  müssen  sehr  vorsichtig  mit  absoluter  Ruhe  und  feuchten 
i^ackungen  behandelt  werden. 

Bilden  sich  sehr  üppig  wuchernde  Granulationen,  bei  denen 
erfahrungsgemäss  die  Tendenz  zur  Vernarbung  stets  eine  geringe  zu 
^^^  pflegt,  80  ist  die  Kompression  mit  Hilfe  von  Heftpfiasterstreifen 
^Qd  die  Entspannung  der  umgebenden  Haut  durch  entsprechend  an- 
gebrachten permanenten  Zug  indiziert. 

Congelatio.    Erfrierung. 

Die  Erwärmung  erfrorener  Körperteile  darf  nur  ganz  langsam 
^Dü  allmählich  vorgenommen  werden.  Erfrorene  oder  erstarrte  Körper 
suid  eilig,  aber  vorsichtig  zu   entkleiden   und   in   einen    ungeheizten 
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Raum  zu  bringen,  wo  rtian  die  erataiTten  Güedniasseu  mit  Sclinee, 
oder,  falls  solcher  nicht  vorhanden,  mit  Tüchern,  die  man  in  eis- 
kaltes Wasser  getaucht,  kräftig  reibt.  Man  kann  den  Erfrorenen  auch 
sofort  in  eiskaltes  Wasser  legen,  woriti  er  ebenfalls  tüchtig  frottiert 
werden  inuss.  Nach  einiger  Zeit  l)ringt  man  ihn  in  ein  Vollbad  von 
14—15'*  und  erwärmt  unter  fortwährendem  Frottieren  des  Körpers 
das  Wasser  allmählich,  im  Laute  von  2—3  Stunden  bis  auf  24^  Bei 
den  Bewegungen  des  Körpers  ist  Vorsicht  notwendig,  da  ilie  Glieder 
leicht  hreelieiL  Die  hefiigen  öclnnerzen ,  welche  mit  der  Rüekkelir 
der  Cirktilution  auftreten^  werden  diircb  Begiessungen  mit  kaltem 
Wasser  oder  Einwickelung  in  häufig  zu  wechselnde  kalte  Tücher  ge- 
lindert Konnnt  der  Erfrorene  zu  sich,  so  wird  er  in  eiu  kaltes  Bett 
gebracht  und  mit  wollenen  Tüchern  gerieben.  Nachdem  sieb  der 
Körper  erwärmt,  wird  das  Zimmer  langsam  angetieizt,  der  Kranke  mit 
w^annen  Tüchern  frottiert  und  ihm  warmes  Getränk  hcigehracht.  Eine 
allKUrasche  Erwärmung  ist  aber  strengstens  zu  verhüten.  Stunden  und 
Tage  lang  nach  der  Erfrierung  befindet  sieb  der  Patient  noch  in 
einem  etwas  benommenen  und  uobesinnlichen  Zustimde,  der  sich  erst 
ganz  allmählich  verliert. 

Neben  der  Allgemeinbehandlung  sorge  man  für  eine  geeignete 
Therapie  der  erfrorenen  Extreuii täten.  Dieselbe  besteht  in  erster  Linie 
iu  der  vertikalen  Suspension,  welclie  unter  Umständen  an  allen  vier 
Extremitäten  gleichzeitig  eingeleitet  werden  kann.  Einige  Autoren 
raten  an,  selbige  möglichst  solori  vorzunelmien,  während  andere  solange 
waiien,  bis  im  Bade  der  Auftauungsschmerz  beginnt.  ,, Jedenfalls 
al)er  ist  die  Suspension,  unterstützt  dnrcli  Begiessungen  mit  kaltem 
Wasser  oder  Aufschläge  von  Kai twasserkom pressen,  das  beste  Mittel, 
diesen  Schmerz  zu  bckäm|d'en  und  auch  der  eventuellen  GJangräo 
der  erstarrten  Teile  vurzubeugen''  {Matt hos,  llydroth.  j*ag.  323). 

Bei  partiellen  Erfrierungen  suclie  man  die  Cirkulation  aul  die- 
selbe Weise  langsam  Aviederherzustcllen ,  also  durch  Frottieren  nxit 
Scluiee,  kaltem  ^\' asser,  nasskalten  Tüchern,  hei  den  Extremitäteu 
durch  Ilochiagerung,  später  durch  feuchte  Packungen  und  heisse  Lult. 

Bei  Eintritt  von  Gangi^än  bemülie  man  sich  dnrcli  impenneabel 
verbundene  feuchte  Packungen,  doreli  lokale  lauwarme  Bäder,  denea 
man,  um  die  noch  gesunde  Haut  nicht  zu  reizen,  etwas  Salz  zusetzt^ 
eine  mögUchst  schnelle  Demarkation  herbeizuführen.  Der  Verband 
bleibt  am  besten  24  Stunden  liegen,  ehe  er  gewechselt  wird.  Bei 
sehr  ausgedelmter  brandiger  Zerstörung  wird  auch  das  permanente 
Wasserbad  gute  Dienste  leisten. 

Conjunctivitis.    Bindehautentzündung* 
1,  ('.  catarrliali.s  acuta:  Bei  Hyperämie  der  Lidhaut  und  der 
Conjunctiva  und  bei  mehr  oder  weniger  starker  Sekretion  sind  lokale 
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kalte  hydriatische  Prozeduren  am  Platze.  Wir  erwähnen  kalte  Wasch- 
ung-en  der  Lider  mit  abgekochtem  Wasser  von  10 — 14®,   mehrmals 
%lich  1 — 2  Min.   lang,  ferner  Augenbäder,   wobei   der   Patient  sein 
Gesicht  in  eine  Schüssel  kalten  Wassers  oder  einfacher  das  Auge  in 
ein  ^11  besonders  konstruierten  Augenbecher  möglichst  lange  eintaucht, 
des^^n  oberer  Rand  so  ausgeschnitten  ist,   dass  er  dem  Orbitalrand 
anliegt.    Diese  etwas  unangenehmen  Massnahmen   ersetzt  man   gern 
durc^h  kalte  Duschen,  die  mittelst  des  Irrigators  vorgenommen  werden. 
Main,  lässt  aus  Ansätzen,  die  nach  Art  der  Brausen  oder  Tuben   der 
Giesskannen  angefertigt  sind  oder  aus  fein  ausgezogenen  Röhren  be- 
stellten, die  nur  einen  ganz  dünnen  Strahl  austreten  lassen,  aus  einer 
Hölnie  von    Vs — ^/2  m  über    dem   Kopf   des    liegenden  Kranken    das 
Wasser  über  die  geschlossenen  Lider  desselben  fliessen.  Vielen  Patien- 
ten   sind  die   Staubduschen    mittelst   eines   Spray    angenehmer.     Die 
L\d.er  sollen    dabei  öfters    geöffnet  werden.     Die  Dauer  der  Duschen 
soll   für  jedes   Auge    etwa   3  Min.    betragen  und  3-5   mal    täglich 
wiederholt  werden.     Horstmanu  lässt  an  Stelle  der  Duschen  einen 
gewöhnlichen  Schwamm  mit  kaltem  Wasser  tränken  und  drückt  ihn 
in  der  Art  über  dem  Auge  aus,    dass  die'  Flüssigkeit   über  die  ge- 
schlossenen Lider  läuft. 

Am  gebräuchlichsten  sind  aber  die  kalten  Umschläge.  Man 
wendet  sie  tägUch  mehrmals  V* — V«  Stunde  an,  wobei  die  Kompressen 
jede  Vi— 1  Min.  gewechselt  werden  müssen.  Die  Kompressen  bestehen 
äni  besten  aus  5 — lOfacher  Lage  von  Verbandstoff  oder  weissem 
Leinenzeug.  Sie  müssen  so  gross  sein,  dass  sie  nicht  nur  das  Auge, 
sondern  auch  die  Lider  und  die  nächste  Nachbarschaft  des  Auges 
oait  bedecken.  Sie  müssen  natürUch  so  ausgedrückt  werden,  dass  sie 
weht  mehr  tropfen.  Bei  sehr  heftigen  Entzündungen  steigert  man 
^iö  Wirkung  der  Kälte  durch  Verwendung  von  Eis. 

Bei  längerer  Anwendung  der  nassen  Kälte  kommt  es  leicht  zur 
Reizung  der  Lidhaut,  die  sich  durch  Einfetten  mit  Lanolin  oder 
Vaselin  vermeiden  lässt. 

Bei  dem  sog.  trockenen  Bindehautkatarrh,  welcher  oft  mit  lästigem 
''Qcken  und  Brennen,  aber  meist  ohne  Sekretion  einhergeht,  werden 
tfinschläge  von  ca.  12^  am  besten  befunden  (E.  Hertel  bei  Matthes, 
flydroth.  pag.  340). 

n.  Bei  C.  catarrh.  chronica  sind  im  Allgemeinen  warme 
"^^nahinen  indiziert.  Auf  die  Augen  selbst  kommen  Dampfkom- 
P^^ssen,  heisse  Breiumschläge  oder  Leinsamenkataplasmen,  ferner  ein- 
lache feuchte  Packungen,  die  2 — 3  stündlich  gewechselt  werden  müssen, 
^ni  Sekretanstauungen  zu  verhindern.  Trockene  Wärme  wie  z.  B. 
^1^  früher  vielfach  gebrauchten  Kräuterkissen  sind  weniger  zu 
^nipfehlen,  da  sie  die  Wärme  sehr  schnell  verlieren  und  für  die  Fort- 
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leitung  dert^elben  ungünstigere  Bedingungen  bieten  als  die  feuchten 
lieissen  Umseliliige  (E.  Ileriel). 

Als  allgemeine  Massüahmeo  kommen  SchwilzprozedureD  wie 
Dampf-,  Heissluftr,  Rohrstuhldampfbäder  in  Betracht,  bei  Kindern  die 
milder  wirkenden  IiettdaiiJi>fbiider  und  trockene  Schwitzpackungen, 
Dagegen  wirrl  man  ihres  grellen  Lichtes  wegen  die  ek*ktri scheu  Licht- 
bäder weniger  gebrauchen.  Natürlich  nuiss  dem  iSchwitzen  stets  eine 
abkühlende  Prozedur  folgen. 

Bei  der  einfachen  chronischen  Conjunctivitis,  dem  Catarrhos 
siccus,  den  chronisch  pustulOsen  und  mit  leichter  Hypertrophie  ein- 
hergehenden  Formen  der  Conjunctivitis  ist  die  Massage  indiziert,  und 
zwar  die  des  Bulbus  und  der  Lider.  Sie  geschieljt  nach  Pagensteeher 
in  der  Weise,  dass  man  mit  dem  rlurch  den  daraufgelegten  Zeige- 
oder Mittelfinger  fixierten  oberen  und  unteren  Lide  rasche,  leichte 
Reibungen  entweder  cirkulär  oder  in  radiärer  Weise  ausführt.  Die 
letztere  ist  weitaus  die  wichtigste;  man  arbeitet  bei  ilir  in  vier 
Segmenten,  wobei  der  Bhck  nach  oben,  unten  oder  der  entsprechend 
entgegengesetzten  Seite  gerielitet  wird.  ,,Es  kommt  hierbei  besonders 
darauf  an,  dass  man  die  Reibnngt^i  möglichst  rasch,  olnie  jeden 
stärkeren  Druck  auf  das  Auge  auszuüben,  ausführt.  Der  Finger  mit 
dem  Lide  muss  föradich  über  den  Bulbus  hinfliegen;  bei  häufiger 
Übung  erwirbt  man  sich  diese  Fertigkeit  vcrhElUnismässig  schnell, 
und  diese  ist  zur  Erzielung  eines  guten  Resultates  ein  wesentlicher 
Faktor  Die  cirkuläre  Metliodo  wird  in  der  Weise  vorgenommen, 
dass  man  die  Reibungen  mit  dem  oberen  Lide  in  kreisförmiger 
Richtung  über  die  Sklero  Cornealgrenze  vornimmt. 

Die  Ilauptkraft  des  anzuwendenden  Druckes  muss  bei  der 
radiären  Augenmassage  nach  der  peripheren  Richtung  gerichtet  werden, 
während  beim  Zurückkehren  des  Lides  in  die  Ausgangsstellung  kaum 
ein  merkbarer  Druck  auf  den  Bulbus  ausgeübt  werden  darf*\ 

Die  Massage  der  Lider  gesclnelit  durch  Streichen  mittelst  des 
eingefetteten  Fingers,  im  AUgemeinen  vom  inneren  nach  dem  äusseren 
Augenw^inkel  zu. 

Pagenstecher  führt  die  Massage  meist  nur  einmal,  in  seltenen 
Fällen  imd  wenn  sie  gut  vertragen  wird,  auch  zweimal  täglicli  aus. 
Die  Behandlung  einer  bestimmten  Stelle  des  Auges,  wie  sie  ja  in 
den  meisten  Fällen  notwendig  ist,  wird  im  Allgemeinen  1^ — 2  Min. 
vorgenommen.  Sind  verschiedene  Stellen  an  demselben  Auge,  die 
massiert  werden  müssen,  so  dauert  die  Behandlung  natürlich  um  so 
viel  länger.  (Näheres  siehe  Pagenstecher:  Über  die  Anwendung  der 
Mas84ige  bei  Augenerkrankungen,  Centralblatt  für  Augenheilkunde  1878.) 

Kellgrenn  wendet  seine  Vibrationen  auch  bei  C.  chronica  an. 
„Der  Kranke  schliesst  dabei  die  Augen,  der  hinter  ihm  stehende  Arzt 
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gj'ebt  mit  zwei  Fingern  auf  den  geschlossenen  Lidern  die  Bewegung. 

Et  inuss  darauf  achten,  dass  sich  die  Lider  nicht  bewegen,  sondern 
ruhig  in  ihrer  Lage  verbleiben,  damit  sich  die  Vibrationen  durch  sie 
in  den  Augapfel  fortpflanzen.  Eine  andere  Methode  dieser  Vibration 
ist  die,  dass  man  die  Endphalanx  des  Daumens  auf  die  äussere  Seite 
eines  Auges,  dieselbe  Phalanx  des  Zeige-  und  Mittelfingers  an  die 
entsprechende  Stelle  des  anderen  Auges  setzt  und  die  Vibrationen 
damit  ausführt''  (Reibmayr,  Technik  der  Massage,  pag.  120). 

Meist  tritt  nach  der  Massage  des  Auges  eine  stärkere  Injektion 
der  Bindehaut  ein.  Reibmayr  lässt  deshalb  gleich  nach  derselben 
ein   nasses  kaltes  Leinwandläppchen  V's  — 1  Stunde  hindurch  tragen. 

Coryza.    Schnupfen. 

L  Akuter  Schnupfen:  Durch  vernünftige  prophylaktische 
Maaaregeln  suche  man  bei  solchen  Personen,  die  sich  durch  Erkältung 
leiclxt  einen  Schnupfen  zuziehen,  der  Wiederkehr  desselben  vorzu- 
beugen, indem  man  sie  durch  kalte  Waschungen,  Bäder,  Duschen, — 
wobei  auf  sorgfältiges  Trocknen  der  Haare  zu  achten,  —  zeitweiliges 
'^i'fussgehen,  Luft-  und  milde  Sonnenbäder,  durch  stetige  Sorge  für 
^^i*ine  Füsse  etc.  abzuhärten  sucht. 

Was  die  Therapie  des  Schnupfens  selbst  anlangt,  so  kommt 
^^n  meist  mit  einem  exspektativen  Verfahren  völlig  aus.  Wenn  die 
^^^seren  Verhältnisse  es  gestatten,  mögen  die  Patienten  nur  bei 
günstigem  Wetter  ausgehen.  In  schwereren  Fällen  und  wenn  irgend 
"^^iglich  bei  allen  Kindern  lasse  man  das  Bett  hüten,  dessen  gleich- 
^^ssige  Wärme  den  Kranken  in  der  Regel  sehr  gut  thut.  — 

In  der  frühesten  Zeit   des  Catarrhs  kann   als  abortive  Behand- 
Ititig  ein   diaphoretisches  Verfahren  eingeleitet   werden,   indem   man 
l^^isse,   langdauemde  Wasser-,   Dampf-,   Heissluft-,    elektrische   Licht- 
bäder mit    folgenden   Schwitzpackungen   und   gehöriger  Abkühlung 
verordnet.    Bei  rauhem  Wetter,    wenn  man  diese   Prozeduren  nicht 
gern  ausserhalb  des  Hauses  nimmt,  da  sich  auf  dem  Nachhausewege 
^urch  eine  neue  Erkältung  das  Leiden  leicht  verschlimmern  könnte, 
^ör  auf   dem  Lande  in   Ermangelung  von   Badeeinrichtungen   oder 
ftQch  bei  Kindern  giebt  man   einfache  Rohrstuhl-   oder   Bettdampf- 
bäder  oder   heisse  Fussbäder  mit  Zusatz   von  Salz  oder  Soda,   lässt 
^^O    sofort    das    erwärmte    Bett    aufsuchen    und    mehrere    Tassen 
^an3Qen  Fliederthee,  Grog,  heisses  Citronenwasser  u.  Ä.  trinken.    Die 
^^ixiperatur  des  Zimmers  werde  dabei  möglichst  erhöht. 

Ist  ein  Abschneiden  des  Leidens  nicht  mehr  möglich,  so  leisten 
'^^pfdämpfe  oder  Inhalationen  mittelst  der  bekannten  Inhalations- 
^parate,  wobei  man  Lösungen  von  Kochsalz  oder  kohlensaurem 
Natron  einatmen  lässt,  gute  Dienste. 
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Die  örtltehe  Beliandluiig  der  erkrankten  Nase  bezweckt  Reinigung 
derselben  und  Entfernung  des  Sekretes.  Wird  letzteres  ausgesehneuEt, 
so  soll  iüinier  nur  eine  Nasenseite  geselilossen  werden,  während  die 
andere  offen  bleibt.  Das  Wasser  wird  durch  Aufselmauben,  Eingiessen 
durch  den  Spray,  die  Spritze,  den  Ballon,  Irrigator,  Franke  Ische 
Spülkanne,  Web  ersehe  Nasendusche  ete.  in  die  Nase  gebraehL 
Doch  sei  man  stets  vorsichtig,  da  bei  allen  Methoden»  selbst  beim 
Aufselmaoben,  dnreh  Sekret  verunreinigte  Flüssigkeit  in  die  Tuben 
dringen  und  eine  eitrige  Mittelohrentzündung  mit  allen  ihren  Folge* 
Anstünden  hervorrufen  kann.  Man  achte  daher  streng  auf  folgende 
Vorsiclitsniassregeln,  wie  sie  St rü hing  im  Handb.  der  Tberap,  von 
Penxoldt  und  Stint/.ing  aufgezüldt  bat: 

1.  Das  Wasser  darf  die  Scbleindiaut  uiebt  thermiscb  reizen;  es 
darf  nicht  zu  kalt,  aber  auch  nielit  zu  warni  sein,  im  Mittel  26 — 29** 
betragen.  Zu  empfehlen  sind  Salz-,  Sodalösnngen,  Wasser  und  Mikh 
zu  gleichen  Teilen,  Alikuehungen  von  Kamillen-  oder  russischem 
Thee.  Allen  diesen  Mitteln  kann  man,  wenn  Krusten  vorhanden  sind, 
znm  Zwecke  leichteren  Frweichens  derselben  etwas  Glycerin  und  als 
Ciescbmackskorrigens  etwas  Aqua  rosarum  zusetzen. 

2.  Der  Druck,  mit  welchem  das  Wasser  in  die  Nase  strömt» 
darf  nur  ein  massiger  sein.  Bei  Anwendung  der  Dusche  oder  des 
Imgators  soll  der  Wasserbeb  älter  nur  1  */i  Fuss  höher  stehen  wie  das 
Becken,  über  welches  der  sitzende  Patient  den  Kopf  hält.     Dabei  ist 

3.  Der  Kopf  nach  vom  geneigt. 

4.  Die  Spitze  der  Spritze,  des  Ballons,  der  Nasen  dusche  etc.  wird 
in  das  Naseotocli  der  engeren  Seite,  und  zwar  so  in  der  Riciitung 
des  Nasenbodens  nach  liinten  geführt,  dass  der  Strahl  nicht  gegen 
die  Nasenwiinde  oder  nach  oben,  sondern  axial  gerichtet  ist.  Treten 
nach  *lem  Do.srlien  spec.  Kopfschmerzen  auf,  so  sind  die  obereu 
Nasen partien  von  dem  Strahl  getroffen  worden.  I 

5.  Der  Kranke  soll  beim  Durchströmen  des  W^assers  mit  leicht 
herausgestreckter  Zunge  ruhig  durch  den  Mund  atmen  und  nicht 
schlucken  oder  sprechen. 

6.  Nach  der  Diirchspuhmg  wird  bei  zugedrückter  (Jffnuug  der 
einen  Seite  das  Wasser  sauft  ans  dem  anderen  Nasengnng  geblasen. 
Mindestens  Va  Stunde  nach  beendigter  Spülung  muss  der  Patient  sich 
des  kräftigen  Seimenzeus  und  Schnanhens  enthalten,  da  sonst  das! 
etwa  noch  im  Nasenrachenräume  übrig  gebliebene  Wasser  in  die 
Tube  hineingepresst  werden  kömite. 

7.  Bei  Störungen  der  Atmung,  beim  Sprechen,  Schnauben,  beim 
Eintritt  von  Schluckhewegnngen,  el>ens(j  sobald  der  Patient  irgend 
eine  fremde  Empündung,  einen  Druck  oder  leises  Knacken  oder 
Knistern  im  Ohr  spürt,  ist  ein  weiteres  Einströmen  des  Wassers  sofort 
zu  sistieren. 
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8.  Die  Spitze  der  Spritze,  der  Dusche  etc.  soll  die  Nasenöffnung 
nicht  völlig  verschliessen,  also  röhren-,  nicht  olivfenförmig  sein,  um 
bei  behindertem  Abfluss  des  Wassers  keine  starke  Drucksteigening 
im  Innern  der  Nase  zu  stände  kommen  zu  lassen. 

9.  Es  dürfen  nicht  zu  grosse  Flüssigkeitsmengen  ununterbrochen 
durch  die  Nase  fliessen;  nach  je  5—10  ccm  lässt  man  eine  kleine 
Pause  eintreten,  indem  man  beim  Gebrauch  der  Dusche  oder  des 
Irrigators  den  Schlauch  zudrückt,  damit  eine  Ansammlung  von  Wasser 
und  stärkerer  Seitendruck  vermieden  wird.  Im  ganzen  lässt  man 
ca.    */,  1  durchfliessen. 

Bergengrün -Riga  hat  am  besten  die   kleine  Spülkanne  von 

Fränkel    (modifiziert   von    Moritz    Schmidt)   gefunden.     Sie   ist 

bequem    zu  handhaben,    und   der  Druck  der  leicht  rieselnden  Welle 

beim  Eingiessen  in  die  Nase  ist  so  gering,   dass  man  den  Patienten 

ohne  jede  Gefahr  für  das  Mittelohr  leichte  und  leise  Gurgelbewegungen 

vornehmen   lassen  kann,   um  den  Kehlkopf  zu  schützen.     Dadurch 

schliesst  das  Velum  den  Rhinopharynx  von  dem  Cavum  pharyugo- 

ovale  ab;  das  Wasser  verweilt  im  Nasenrachenraum  und  wird  durch 

^'ö  in  schnellem  Tempo  auf-  und  niederschwingende  Bewegung  des 

p^umensegels  mit  allen  Teilen  des  Nasenrachens  eine  Zeit  lang  in 

Könige  Berührung  gebracht.     Mit  Tief  Senkung  des  Kopfes  fliesst  der 

S^^om  ohne  weiteres  durch  die  Nase  und  den  Mund  wieder  ab,  indem 

^\  Schleim-  und  Staubteile  mit  sich  führt.     Der  Wert  des  Känncheus 

^***cl  durch  sein   kleines  Format,  die  Einfachheit  seiner  Anwendung 

^^d  durch  seine  grosse  Billigkeit  nicht  unwesentlich  erhöht. 

Die  Web  ersehe  Dusche  besteht  aus  einem  gebogenen  Glasrohr, 

^^Iches  bis   auf  den  Grund  einer  Literflasche  reicht,  und  aus  einem 

^^utschukschlauche  mit  Ballon  am   vorderen   Ende   und  mit  einem 

^Hsatzrohr,   welches  in  die  Nasenöffnung   gesteckt   wird.     Wird  die 

^lasche  hochgestellt,  der  Ballon   mehrmals  komprimiert   und    dann 

freigelassen,  so  stürzt  die  Flüssigkeit  aus  der  Flasche  nach.  —  Die 

^ti  Wendung  eines  Irrigators  statt  der  Dusche  hat  nach  Eich  hörst 

^^n  Nachteil,   dass  der  Druck  des  ausströmenden  Wassers  leicht  zu 

S^88  werden  kann,  so  dass  möglicherweise  das  Wasser  in  die  Tube 

^^d  das  Mittelohr  gelangt. 

Statt  der  Nasendusche  empfiehlt  Liebreich  eine  ungemein 
^^öfache  und  ungefährliche  Methode.  Ein  zusammengedrückter 
**^*ttepfropf  von  der  Grösse,  dass  er  das  Vestibulum  der  Nase  etwa 
^'^^Üllt,  wird  mit  Flüssigkeit  (30-40  Tropfen  =  1,5—2  ccm)  ge- 
^^^^kt,  in  das  Vestibulum  eingebracht,  so  dass  derselbe  nicht  mehr 
^^s  der  Nase  hervorragt.  Nachdem  dann  der  Patient  den  Mund 
8^8net  hat  (dies  ist  sehr  wichtig),  drückt  man  mit  Zeigefinger  und 
*^^vitnen  zunächst  den  Rand  des  Vestibulum  zu  und  setzt  dann  den 
*^nick  von   vorn  nach  hinten  durch  leichte  Wendung  des  Daumens 

^»••eh,  Phy8lk.-dilt. Therapie.  7 
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forL  So  Bpritzt  mau  wie  aus  einer  Ballonspritze,  ohne  Hilfe  eines 
Instrumentes,  die  Flüssigkeit  in  den  giinzcn  Nasenmcljenraiim.  Die 
Kopfätellung  ist  gleichgültig. 

Wenn  man  z,  B.  Oß^l^  Salzlösung  ninnut,  so  bietet  die  Angabe 
des  PatienteD,  dass  er  salzigen  Geschmack  empfinde,  den  Beweis 
richtig  ausgcfülirttai  Verfahrens.  —  Zum  Üurehleiten  grösserer 
Flüssigkeitsmengen  wird  man  sieh  natürlich  der  Nasendusche  be- 
dienen müssen;  man  wende  sie  aber  niemals  an  bei  Patienten  mit 
kurzem  Atem  oder  beiderseits  stark  verengter  Nase,  bei  Individuen, 
welche  eine  üaumensegellnhmung  haben  oder  trotz  aller  Abmahnungen 
Schlucken  und  Schnauben  nicht  unterlassen  können,  und  schliesslich 
bei  klehien  Kindern. 

Sehr  zweckmässig  ist  auch  die  Reinigung  der  Nase  vom  Nasen- 
raciienrauni  aus,  das  Mos  1er sehe  Verfaliren,  welches  jedoch  nicht 
alle  Kranke  erlernen.  Hier  wird  vom  Rachen  aus  das  Gurgel wasser 
in  die  Ciioanen  und  die  Nase  geschleudert. 

Bei  Säuglingen  kann  selbst  die  einfache  Coryza  zu  bedenk- 
liehen  Ers<:heimnigen  führen.  Da  bei  Neugol>oreMen  die  Nnsengänge 
physiologisch  sehr  eng  sind,  so  reichen  schon  leichte  Schwellungen 
der  Nasenschleim  haut  aus,  um  die.  Nase  undurchgängig  zu  machen. 
Daraus  können  sich  aber  schwere  Ernährungsstürougen  ergeben,  weil 
Neugeborene  gewohnt  sind^  wälirend  des  Saugens  an  der  Brust  durch 
die  Nase  zu  atmen.  Eine  kleine  offene,  durch  die  Nase  eingeführte 
Rölire  wird  es  dem  Kinde  öfters  ermöglichen,  mit  Leichtigkeit  zu 
saugen.  Sollte  sicli  aber  diese  Methode  niclit  bewähren,  so  nehme 
man  den  Säugling  von  der  Brust  und  reiche  ilnn  die  Milch  mittelst 
eines  Theelöffels,  einer  Schnabeltasse  oder  schliesshch  mittelst  einer 
eingefQljrteii  kurzen  hohlen  Ösophagussonde  oder  eines  biegsamen 
Katheters. 

Die  Reinigung  der  Nasenhöhle  statt  der  Dusche,  Spritze  oder 
Eingiessung  wird  bei  Sfiughngen  und  grösseren  Kindern  in  sehr  ein- 
faelier  und  dabei  durchaus  gefahrloser  Weise  erreicht,  indem  mau 
eine  vortier  genügend  gereinigte  und  durch  Auskochen  desinfizierte 
Hülmer*,  Schnepfen-,  Amsel-,  Drossel-  etc.  Feder  m  die  Nase  einfüln^t 
und  sie  da  einigemal  liin-  und  herhewegt.  Mittelst  derselben  kann 
die  Pflegerin  bei  ('oryza  neunatorum  die  Nase  der  kleinen  Pauenten 
gefahrlos  reinigen,  die  Freilegung  der  obstruierten  Nase  —  unabhängig 
von  dem  Arzte  —  so  oft  es  nötig  ist,  wiederholen.  Jedenfalls  dürfen 
Nesenspülungeu  selbst  bei  grösseren  Kindern  nur  mit  äusserster 
Vorsicht  und  zwar  nur  von  geübter  ärztlicher  Hand  vorgenommen 
werden. 

Die  mechanische  Unterdrückung  des  Niesreizes  wird  dadurch 
bewirkt,  dass  man  beim  Auftreten  des  Kitzels  in  der  Nase  die  ganze 
knorpelige  Nase,  hart  unter  dem  Nasenbein  mit  Daumen  und  Zeige- 
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6x}ger  fasst,  die  Nasenflügel  energisch  gegen  das  Septum  drückt  und 
die    gefasste  Partie   mit  raschem  Ruck    nach  vom  und    oben,    oder 
iint^n  und  unten  zieht    Der  Atem  soll  während  der  10—15  Sekunden 
angehalten  werden. 

Rein  nervösen  Schnupfen  behandelt  Avellis  mit  Wassertreten: 
£r  lässt  den  Patienten  früh  die  Füsse  aus  dem  Bett  in  eine  handhoch 
mit  Wasser  gefüllte  kleine  Holzwanne  setzen,  20—50  mal  auf-  und 
abti-eten  und  dann  bis  die  Füsse  warm  sind,  auf  einem  Linoleum- 
läufer auf-  und  ablaufen,  worauf  Patient  an  seine  Beschäftigung  geht. 
Dies  soll  4 — 5  Monate  fortgesetzt  werden.  Als  Hauptgewinn  be- 
zeiclinet  Avellis,  dass  Patient  die  Furcht  vor  Erkältung  verliert. 

II.  Chronischer  Schnupfen :  Das  Hauptaugenmerk  sei  auf  eine 
hygienische  Allgemeinbehandlung  gerichtet,  indem  man  die  Kleidung, 
Nahrung,  Bewegung  im  Freien,  Lüftung  der  Wohnung  vernünftig 
regelt,  Berufsschädlichkeiten,  Rauchen  und  Schnupfen  von  Tabak 
und  eventuell  zu  Grunde  liegende  innere  Erkrankungen  möglichst 
zu  beseitigen  sucht.  Russische  oder  Römisch-Irische  Bäder  oder 
kalte  Halbbäder,  Duschen,  Schwimmen  tragen  ausserdem  dazu  bei, 
wenigstens  leichtere  Fälle  des  Leidens  zur  Heilung  zu  bringen. 

Lokal  gehe  das  Bestreben  dahin:  A.  die  hyperplastische  oder 
anotaal  secernierende  Schleimhaut  zur  Norm  zurückzufüliren ;  B.  die 
Sekrete  und  Borken  zu  lösen,  die  Herausbeförderuug  zu  beschleunigen 
und  ihre  Retention  zu  verhindern ;  C.  eventuell  vorhandenen  Gestank 
(Ozaena)  möglichst  zu  entfernen. 

Ad  A.:  Bei  Schwellungen  der  Schleimhäute  der  Nase  und  des 
Nasenrachenraumes,  Wucherungen  an  den  Muscheln  und  chronischen 
«Katarrhen  leistet  die  innere  Nasenmassage,  zu  der  man  leichte 
Reibungen  des  Nasenrückens  und  der  äusseren  Nase  hinzufügen 
^ön,  gute  Dienste. 

Zuerst  waren  es  M.  Braun  und  C.  Laker,  welche  unter  der 
Bezeichnung  ^innere  Schleimhaut  —  Massage"  für  die  lokalen,  medi- 
kamentösen Applikationen  in  der  Nasenhöhle  den  Schwerpunkt  auf 
^ie  damit  verbundene  mechanische  Reizung  der  Gewebe  legten. 

Das  Instrumentarium  ist  ein  sehr  einfaches.  Die  Nasenmassage 
™n  man  mit  einem  jeden,  der  Weite  des  unteren  Nasenganges  ent- 
sprechenden Hartgummi-Ohrkatheter,  mit  Zinnsonden  von  ungefähr 
l^ielfederdicke,  denen  man  eine  katheterförmige  Biegung  gegeben, 
^1*  jeder  geknöpften  Sonde,  jedem  geknöpften  Bougie,  am  ])esten 
^<^W  luit  dem  von  Lahmann  angegebenen  Instrument  (siehe  Arch. 
'•  Phy8ik..diät.  Therap.  in  der  ärztl.  Praxis,  1900,  Nr.  9)  ausführen. 
Steteres  ist  bei  C.  W  e  n  d  s  c  h  u  c  h  -  Dresden  zu  erhalten ;  es  liegt  wegen 
^^  soliden  Handgriffes  sicher  in  der  Hand  und  lässt  sich  sehr  gut 
^^gieren.    Jedenfalls  sind  gut  vernickelte  Metallsonden,  da  sie  leicht 
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ZU  reinigen   und   zu  desinfizieren   sind  und  bei  guter  Elastizität  eine 
gewisse  Festigkeit  haben,  allen  anderen  vorzuziehen. 

Der  Patient  sitzt  mit  etwas  vorgebeugtem  Kopfe,  der  von  einer 
dritten  Person  oder  durch  einen  Kopfhalter  fixiert  wird.  Der  Arzt 
sitzt  in  gleicher  Hohe  ihm  gegenüber  und  fixiert  mit  den  vier  letzten 
Fingern  der  linken  Hand  noch  ausserdem  den  Kopf  des  Kranken, 
während  er  mit  dem  linken  Daumen  die  Nasenspitze  hebt  und  ent- 
sprechend dreht.  Unter  guter  Spiegel  bei  euclUung  wird  die  Sonde 
der  Schleimliaut  genähert.  —  Die  Massage  setzt  sieh  aus  der  Effleurage 
und  der  Vibration  xusammen.  Nachdem  man  die  Sonde  in  den 
unteren  Nasengang  ziendieh  horizontal  ül)er  dem  harten  Gaumen 
eingeführt,  werden  zunächst  leidite,  zarte  Streichungen  längs  der 
Schleimhaut  auf-  und  abwärts  durch  langsames  Ein-  und  Ausschicben 
vorgenommen.  Der  Ausgangspunkt  der  Bewegung  ist  das  gebeugte 
Ellenbogengelenk,  welches  je  nach  Bedarf  massig  gestreckt,  gelioben, 
get^enkt,  vor-  und  rückwärts  bewegt  werden  kann. 

Die  Vibration  wird  durch  tonische  Kontraktionen  der  Vorderarm-, 
Oberarm-  und  Schultermusknlatur  bei  gebeugtem  Ellenbogengelenke 
erzeugt  und  durch  die  Hand,  Finger  und  Sonde,  als  Glied  einer  Kette, 
auf  den  zu  behandelnden  Fall  übertragen.  Es  genügt  in  leichteren 
Fällen  häufig,  die  Nasenschleimhaut  an  einem  heliebigcn  Punkte  mit 
der  Sonde  zu  berühren,  um  von  ihm  aus  die  gleichmassigen,  wellen- 
förmigen Erscliütterungen  auf  entferntere  Partien  fortzupflanzen. 
Intensivere  Wirkungen  werden  durch  Erscljütterangen  der  Schleim- 
haut in  toto  erzielt.  Die  Berühnmgsdauer  zwischen  Sonde  und 
Schleimhaut  soll  anfangs  \^,  später  5—0- 10  Minuten  betmgen.  Die 
mittlere  Nasenmuschel,  hauptsächlich  ihre  Ober-  und  UnterHäebe» 
inuss  zumeist  bearbeitet  werden.  Natürlich  uniss  man  auch  bei  den 
Vibrationen  recht  vorsichtig  uud  im  Anfang  recht  sanft  verfahren. 
Vorsicht  erfordern  besonders  Schwellungen  der  Nasenschleimhaut,  die 
leiclit  bluten.  Erst  wird  die  eine  Hälfte,  dann  die  andere  Hälfte  der 
inneren  Nase  behandelt.  Ja,  in  einzelnen  Fähen  kann  trotz  aller 
V^orsieht  die  Blutung  bei  der  Vibration  der  blutreichen,  cavemösen 
Gewebe  über  der  unteren  und  mittleren  Muschel  ziemlich  stark  sein, 
so  dass  man  stets  ein  Eiterbecken  zur  Hand  liaben  muss. 

Die  Folge  der  Massage  ist  zunächst  eine  Anschwellung  und  Ver- 
melirnng  der  Sekretion,  die  aber  bald  nacldagsen.  Schon  nach  einigen 
Sitzungen  ist  zuweilen  wesentliches  Abschwellen  der  Muschelteile  und 
Abnahme  der  Sekretion  bis  zum  nächsten  Tage  nachweisbar.  Die 
Atmung  wird  freier,  etwaige  Reflexneurosen  wie  Asthma,  Migräne, 
Neuralgien  verschwinden.  „Massgebend  für  den  Erfolg  der  Behandlung 
sind  Besserung  der  subjektiven  Symptome,  bezüglich  deren  voll- 
stüudiges  Verschwinden.  Die  Dauer  der  ganzen  Behandlung  wird  im 
Mittel  auf  3—6  Wochen  angegeben,   ist  aber  entschieden   für   hart- 
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Mckige   Fälle  länger  zu  bemessen '^    (Dolega,    Die  Massage  in  der 
pra  kt.  Medizin). 

Natürlich  kann   man   die  Massage  auch   mittelst  der  jetzt  viel- 
fach In  gebrauchten  Vibrationsapparate  ausführen.   Nähere  Details  über 
die^e  Apparate  finden   sich  im  Anhang.    Man  führt  zunächst  eine 
dilx^Äue  Fischbeinsonde  in  den  unteren  Nasengang  ein  und  hält  dann 
da.^    aus   der   Nase   herausragende  Ende  zwischen  Daumen  und  der 
be:K*«t8  vibrierenden  Konkussorkugel,   wodurch   die  Sonde   in    leichte 
ScTzkwingungen  gerät.    Die  Streichungen  führt  man  durch  eine  in  den 
Ke>nku8sionsapparat  gesteckte  Metallsonde  aus.     „Durch  vorsichtiges 
Hixü-  und  Herschieben,  Drehen,  Heben  und  Senken  der  Hand  gelingt 
es,     die  ganze  Schleimhaut  abzuklopfen.    Dieses  Tapotement  ist  ein 
äasserst  mildes,  da  die  Exkursionen  der  Sonde  nur  sehr  beschränkte 
sind,  dabei  jedoch  infolge  der  grossen  Schnelligkeit  sehr  wirkungsvoll. 
Indiziert  ist  diese   Massage   namentlich  bei  atrophischen  Zuständen" 
(Lange,    Über    Vibrationsmassage,    Archiv   für    phys.-diät.   Therap. 
1899,  Nr.  8). 

Bei  hypertrophischen  Zuständen  und  akuteren  Schwellungen  der 
^hleimhaut  wendet  Lange  Druckschwankungen  an,  die  durch  einen 
aufgeblasenen  Rhineurynter  auf  die  Schleimhaut  übertragen  werden. 
»lAls  solcher  eignet  sich  ein  dünner  Gummifingerling,  der  über  dem 
Stiel  einer  grossen  Nasenolive  durch  Gummiring  befestigt  wird,  derart 
^ase   die  Olive  in  seinem  Innern  liegt.     Vom  Stiel  führt  ein  Gummi- 
schlauch  zu  einem  grossen  Gummiballon.     Die  Gummiblase  wird  in 
leerem  Zustande  mittelst  einer  Sonde  in  den  betreffenden  Nasengang 
^^ögeführt,  der  Naseneingang  mittelst  der  Olive  abgeschlossen    und 
DUa    durch  Zusammendrücken  des  Ballons  der  Rhineurynter  in  der 
Nase  aufgeblasen.     Nunmehr  erschüttert  eine  breite  Konkussorplatte 
den   Druckballon,  während  derselbe  abwechselnd  mehr  oder   weniger 
zusammengepresst  wird.     Durch  den  unteren  Nasengang  gelangt  der 
Btitieurynter  bei  stärkerem  Druck  bis  in  den  Nasenrachenraum  und 
überträgt   hier  die  Erschütterung  auf  die  Tuben,  das  Zäpfchen  etc. 
^i^se  Art  der  Massage  wird  von  vielen  Patienten  angenehmer  em- 
pfanden als  die  Sondenerschütterung."     Natürlich   ist  die  Vibration 
ß^ittelst  Maschinen  für  den  Arzt  bei  weitem  nicht  so  anstrengend  als 
^i^  mittelst  einer  einfachen  Sonde. 

Die   Gegend   der  Tubenostien    sucht   man  in   das  Bereich   der 
Vibrationen  zu  ziehen,  wenn  katarrhalische  Mittelohrleiden  mit  Ver- 
schluss der  Tuben  auf  dem  Boden  von  Nasen-  und  Rachenkatarrhen 
entstanden  sind.   Geübte  können  den  hinteren  Nasenraum  auch  durch 
den  Mund  mittelst   gekrümmter    Sonden  vibrierend    behandeln.      In 
jedem  Falle  aber  wird  man,  um  nicht  zu  schaden,  den  Sondenknopf 
^^^  Watte  umwickeln  müssen.    Laker  will  in  Fällen,  wo  der  Tuben- 
katheter nicht  eingeführt  werden  konnte,  mittelst  der  Massage  Durch- 
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gängigkeit  der  Tobe  und  daiuit  Rückgang  der  Mitlelolirafftiktiouen 
erreicht  haben.  Mit  entsprechend  armierten  Sonden  beoüuflusst  auch 
Braun  die  oberen  Partien  der  Nase  bei  Stirnhöhlenkatarrh. 

Oft  empfiehlt  es  sich,  der  inneren  SchJeimhautmassage  eine 
äussere  Massage,  namentlich  der  Nasenwurzel  und  des  Nasenrückens 
vomngehen  zu  lassen.  Es  erleichtert  dies  nach  Ziegelroth  den 
Ahfluss  des  venösen  Blutes  und  macht  die  Bahnen  gewisseroiassen 
frei.  Maschinell  wird  diese  Massage  mittelst  der  Weicligummikugel 
vorgenooinien ,  welche  auf  der  Stirn  konvergierende  Striche  nach 
dem  Nasenrücken  zu  beschreibt  (sehr  wirksam  bei  Stirnschnupf eu)  und 
sich  an  den  Nasenkamm  und  die  knöchernen  Seitenteüe  fest  anlehnt 
(Lange), 

Was  sich  nicht  durch  Schleimhaut  und  äussere  Massage  beseitigen 
liisst,  vor  allem  Spinae  und  Cristae,  muss  selbstredend  operativ  be- 
aeitigt  werden. 

Bei  allen  chronisclien  Nasenkatarrhen,  sofern  nicht  Nebenhöhlen- 
erkrankungen in  Betracht  kommen,  dann  bei  allen  chrftnischen  Er- 
krankungen der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes,  wo  die  Schleim- 
Ijautjnassage  angewandt  wird  und  die  Nasenatnmng,  wenn  auch  nur 
minimal geliindert  ist  Jst  das  Tragen  eines  Nasenöffners  recht  angebracht. 
Jan  ka  u- München  hat  einen  Nasenuffner  konstruiert,  der  leicht  an* 
Icghar  ist,  ohne  Beschwerden  Tag  und  Nacht  in  beiden  oder  auch 
nur  in  dem  einen  Nasenloch  getragen  werden  kann  und  unbe- 
merkt bleibt. 

Dieser  Nasenöffner  besteht  aus  ausgehöhltem  Hartgummi  (ist 
also  sehr  leicht)  und  ist  1,25—1,5  cm  lang  und  im  breitesten  Durch- 
messer ^/4  — 1  cm,  von  kegelförmiger,  konischer  oder  eiförmiger  Ge- 
stalt, An  der  Spitze  heOndet  sich  eine  ^2  cm  grosse  OlTnung,  an 
der  Seite  eine  zweite  erhsengrosse.  Beim  Anlegen  verfährt  mau 
iolgendermassen:  Man  nimmt  den  Nasenöffner  zwischen  Zeigefinger 
und  Daumen,  führt  ihn  mit  der  Kopf  Öffnung  nach  oben  (Seitenöffnung 
nach  unten)  in  die  Nase  ein,  bis  der  ganze  Apparat  die  äusserste 
Nasenspitze  passiert  hat;  dann  legt  man  ihn  mittelst  minimalen 
Druckes  von  unten  her  auf  die  8eitenöffnung,  wobei  das  aus  der 
Nasenhöhle  herausschauende  Ende  nach  oben  gehoben  wird,  fest. 
\'on  dem  Apparat  ist  itaiu)  nichts  mehr  zu  sehen.  Die  Seitenöffnung 
liegt  an  Stelle  der  äusseren  Nasenöffnung,  das  offene  Ende  ragt  frei 
in  den  unteren  Nasen  gang. 

Der  durch  den  kleinen  nicht  1  g  wiegenden  Apparat  ausgeübte 
Druck  ist  selbst  für  eine  empfindliche  Schleimhaut  ohne  Bedeutung. 
Er  schafft  einen  künstlichen  freien  Atmungsweg  am  Eingang  der 
Nase,  so  dass  bei  Ansaugen  der  Nasenflügel  allein  sofort  für  voll- 
kommen freie  Atmung  Sorge  getragen  ist.  —  Durch  leichten  Druck 
auf  die  äusseren  Nasenflügel  wird  der  Apparat  scimell  entfernt.    An- 
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gefertigt  wird  er  in   drei  Grössen  von  der  Gummikamm-Kompagnie 
^ö  Hannover,  Preis  ä  60  Pf. 

Ad  B.     Um  die  Sekrete   zu  lösen,    die  Herausbeförderung  zu 

beschleunigen  und  ihre  Retention  zu  verhindern,  benützt  mau  zunächst 

Nasenduschen,  Einspritzungen,  Ausspülungen  etc.,  wie  sie  bei  akutem 

Schnupfen  näher  angegeben.    Die  Quantität  des  Spritzwassers  richtet 

sich  nach  der  Beschaffenheit  des  Sekrets.     Bei  nicht  eingetrockneten 

Sekreten  wird  man  mit  ^/« — 1  1  ausreichen,  bei  eingetrockneten,  schwer 

ablösbaren  Borken  braucht  man  oft  mehrere  Liter.    Diese  Spülungen 

müssen   je    nach    dem  Grade   des  Übels  3 — 4  mal   täglich  gemacht 

werden.  Die  einmal  gelockerten  Stücke  muss  der  Patient  ausschnauben. 

(Über  das  richtige  Schnauben  siehe  akuten  Schnupfen.) 

Ferner  leistet  sehr  gute  Dienste  für  die  Entfernung  der  Borken 
di®    von  Gott  stein  empfohlene  Tamponade.     Um  den  Gottst  ein- 
schen Träger  oder  nach  Hagedorn  ein  dünnes  Holzstäbchen   wird 
st)    viel  Watte  gedreht,   dass  der  sich  bildende  kleine  Wattecylinder 
angefeuchtet,  mit  nicht  zu  starkem  Druck  horizontal  in  die  Nase  ge- 
führt werden  kann.    Der  Wattebausch  soll  so  lang  als  der  Nasengang 
sein.      Die   Nasenflügel   werden    nun    über   dem  Träger  resp.  Holz- 
stäbchen  zusammengedrückt    und    diese  herausgezogen.     Dann  geht 
^^r  Patient  horizontal  mit  dem  Träger  unter  die  Watte  und  hebt  sie 
^    in   die    Höhe,    bis   er   durch    die    Nase   Atem   holen   kann.    Die 
T^Qapons  bleiben  nur  nachts  oder  am  Tage  oder  in  schlimmen  Fällen 
^^8    und  Nacht  liegen.    Sie    wirken   stark   sekretionsanregend;    das 
wässerige  Sekret  lockert   und   löst   die   Borken.     Um   die   Sekretion 
^^ch  mehr  anzuregen,    kann   man  die  Watte  in  Glycerin  tauchen. 
^^  Einführen  und  Herausnehmen  der  Tampons  erlernen  die  Kranken 
ohne  grosse  Mühe. 

Brück  lässt  in  jede  erkrankte  Nasenseite  einen  den  indivi- 
^^Bllen  Verhältnissen  angepassten  Streifen  von  hydrophilem  Mull 
^UiBchieben  und  damit  die  kranke  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Aus- 
Q^tiiinng  so  locker  bedecken,  dass  eine  vollkommen  ausreichende 
^^^enatmung  beiderseits  stattfinden  kann.  Das  Verfahren  ist  leicht 
voxjr^  Patienten  selbst  mit  Hilfe  eines  englischen  Nasenbougie  (am 
^^^  fuchsten  herstellbar  durch  Verkürzung  eines  elastischen  cylin- 
^ri^chen  Harnröhrenbougie)  auszuführen.  Sobald  der  Streifen  durch- 
*r^v>kt  ist  (Patient  fühlt  das  sofort),  muss  er  entfernt  werden;  dann 
^^^St  durch  Schneuzen  Eliminierung  des  zurückgebliebenen  Sekretes 
^^cl  Einführung  eines  neuen  Streifens. 

Ad  C.     Die   Behandlung  der  Stinknase   (Ozaena)  ist  stets   eine 

^^^serst  langwierige.     Völlige   Heilung  ist  nicht  immer  zu  erzielen. 

"^^n  wendet  Ausspülungen,   Dusehen,   Spray,  ferner  die  Tamponade 

*^^   wie  sie   unter   ad    B.    geschildert.      Braun-Triest   benützt   die 
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Vibnitionsmassage,  Nnclidotn  Krusten,  Borken  und  Schleim  aus  der 
Nase  grüiKllioh  entfernt  sind,  wird  mit  einer  Sonde,  um  deren  gerippten 
Hals  ein  Wattebäuseliclien  gut  Ijefestigt  ist,  so  dass  es  den  Sonden^ 
knöpf  um  2—3  cm  üherragt,  und  das  in  Alkohol,  10"  „  Meutliolvaselin 
getaucht  ist,  der  Nasenhoden,  der  untere  Gang,  die  untere  Muschel, 
der  mittlere  Gang,  die  mittlere  Muschel,  das  Septum,  die  oberen 
Pt^rtien  und  schliesslich  die  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
vibriert.  Nidieres  siehe  unter  ad  A.  Bei  liartnäckigen  Fällen  vibriert 
Braun  vier  Wochen  Inndurch  täglich  zweimal,  in  den  folgenden 
vier  Wochen  täglich  ehmial  und  fährt  dann  mit  den  Sitzungen  jeden 
2.,  3.  und  4.  Tag  so  lange  fori,  bis  Heilung  erzielt  ist  Hierzu  waren 
im  Höchstfälle  250  Sitzungen  nötig. 

Hamm-Braunsehweig  verwendet  Citronensäure  mit  gleichen 
Teilen  Milchzocker,  wclclie  er  täglich  dreimal  mittelst  eines  Pulver- 
bläsers in  die  Nase  einhliist,  nachdein  seil  »ige  ausgespült  und  gründlich 
gereinigt  ist.  ^»,Eine  Heihmg  der  Ozaena,  insofern  man  unter  Heilung 
Beseitigung  jeder  Eitcrsekretion  versteht,  erreicht  man  nicht,  wold 
aber  eine  vollständige  Beseitigung  des  spezifischen  ozaenösen  Foetor,  ein 
Erfolg,  mit  dem  die  Patienten  und  ihre  Umgebung  meist  zufrieden  sind. 
In  dieser  Beziehimg  leistet  die  Citronensäure  alles,  was  man  von 
einem  Heilmittel  verlangen  kann.  Es  ist  ja  hinreichend  bekannt, 
dass  Fruchtsäfte  eine  desodorisierende  Wirkung  lial>cn/'  Auch  eine 
gewisse  Heilwirkung  kommt  der  Citronenfiäure  zu.  Die  Geruchlosig- 
keit  tritt  sofort  ein  und  hält  oft  mehrere  Tage  an,  seilest  wenn  man 
keine  Citronensäure  mehr  einbläst.  Bei  dauerndem  Gebrauch  tritt 
allmählich  Sekretionsverminderung  ein.  Hamm  hat  schon  eine 
durch  mehrere  Monate  dauernde  Heilung  konstatieren  können. 

Bei  Kindern,  deren  Stockschnupfen  Folge  von  ade- 
noiden Wucherungen  ist,  wird  man  in  leichteren  Fällen  öfters 
l^>folg  von  Beßseruug  des  A 11  gern  ein  zus  tan  des  haben.  Regelung  der 
Diät,  Sorge  für  gute  Luft,  häufige  milde  Schwitzprozeduren  mit  naclv 
folgenden  kalten  Applikationen,  Sorge  für  tägliche  Stuhlentleerung 
und  wanne  Füsse  genügen  in  vielen  Fällen.  Eventuell  wird  man 
äus.sere  und  innere  Nasen-  und  Rachenmassage  hinzufügen.  In 
schweren  Füllen  oder  wenn  das  Leiden  schon  längere  Zeit  bestanden, 
ist  eine  gründliche  Operation  notwendig;  doch  vergesse  man  nicht, 
nach  der  Operation  auf  die  Wiederherstellung  der  normalen  Nasen* 
atmung  zu  achten. 

Kinder  unter  vier  Jahren,  bei  w^elchen  die  Mundatmung  meist 
noch  nicht  allzulange  Zeit  bestanden  hat,  lernen  sehr  schnell  wieder 
durch  die  Nase  atmen,  wenn  man  ihnen  tagsüber  bei  fortdauernder 
Munilatmung  den  Mund  zuluilt.  Wenn  dann  die  Kinder  wälirend 
des  Tages  den  Mund  geschlossen  halten,  so  hört  auch  die  nächt- 
liche Mundatmung,  das  Schnarchen,  der  pavor  nocturnus  und  sonstige 
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von  der  nächtlichen  Mundatmung  abhängigen  Störungen   wie  Enu- 

leais  etc.  auf. 

Bei  älteren  Kindern,  deren  chronische  Rhinitis  bereits  mehrere 
Jahre  bestanden,  muss  sich  an  die  Operation  noch  eine  kurze  Zeit 
/ortgesetzte  Massagebehandlung  der  Nase  anschliessen.  „Ausserdem 
müssen  sie  direkte  Anleitungen  zur  Wiederherstellung  der  Nasen- 
atirwng  erhalten,  indem  man  das  Pflegepei*sonal  anweist,  mit  dem 
Kinde  täglich  zweimal  je  V*  Stunde  lang  Atemgymnastik  (natürlich 
mit:    fest  geschlossenem  Munde)  zu  treiben"  (Hagedorn). 

Croup.    Bräune. 

Die  Prophylaxe  besteht  in  einer  vernünftigen  Abhärtung  der 
Kinder.  Diejenigen,  welche  zum  C.  neigen,  werden  gut  thun,  bei 
rauhem,  nassen  Wetter  möglichst  im  Zimmer  zu  bleiben. 

Therapie:  Man  verordne  zunächst  täglich  2 — 3  feuchte  Ein- 
packungen bis  zum  gehörigen  Schweissausbruch  mit  nachfolgendem 
Halbbad,  in  der  Zwischenzeit  3— 4  stündlich  zu  wechselnde  Hals- 
packungen. Wird  der  Zustand  schlimmer,  lässt  man  an  ihrer  Stelle 
Dampfkonipressen  oder  in  heisses  Wasser  getauchte  Schwämme 
aussen  auf  die  Kehlkopfgegend  legen.  Für  möglichste  Feuchtigkeit 
d^r  Atmungsluft  durch  Spray,  Aufliängen  von  nassen  Laken,  Auf- 
stellen von  Schüsseln  mit  heissem  Wasser  etc.  ist  zu  sorgen.  Der 
löhalationsapparat,  in  die  Nähe  des  Kindes  gestellt,  ist  so  zu  richten, 
daas  die  Dämpfe  möglichst  gegen  den  Mund  des  Kranken  strömen. 
Auf  reichliche  Stuhlentleerung  ist  zu  achten,  ebenso  auf  reine  und 
gleichmässig  warme  (ca.  15*^)  Luft  des  Krankenzimmers.  Man  lasse 
^Je  Kranken  nicht  zu  fest  einschlafen,  sondern  erwecke  sie  mehrmals 
während  der  Nacht  und  reiche  ihnen  ein  heisses  Getränk,  um  einer 
Station  und  Eintrocknung  von  Schleimhautsekret  vorzubeugen. 

Bei  Erstickungsanfällen  sind  nach  Winternitz  Halbbäder  mit 
malten  Übergiessungen  oder  kalte  kräftige  Abreibungen  indiziert, 
ueuen  man,  wenn  es  die  Zeit  erlaubt,  ein  oder  zwei  Ganzpackungen 
gern  vorangehen  lässt.  In  manchen  Fällen  leisten  auch  ganz  kalte 
Tauchbäder  (ca.  10  Sekunden)  gute  Dienste,  deren  Wirkung  sich  durch 
vorhergehende  warme  Bäder  in  der  Dauer  von  5  Minuten  noch 
®^igern  lässt.  Nachher  wird  das  Kind  in  eine  wollene  Decke  ge- 
»cblagen. 

Ausserdem  kann  man  2—6  Blutegel  je  nach  dem  Alter  des 
"atienten  auf  die  vordere  Halspartie,  am  besten  dicht  über  dem 
"anubrium  stemi,  applizieren.  Das  früher  beliebte  Nachblutenlassen 
^®^  Stiche  verwirft  He  noch,  die  Blutung  ist  vielmehr  nach  dem 
Abfallen  der  Blutegel  sofort  zu  stillen.  Auch  tüchtiges  Erbrechen 
S^währt  öfters  eine  grosse  Erleichterung. 
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Als  hi'iieE  Mittel,  wenn  deutliche  Einzieliungen  der  Interkostal 
räiime  und  des  Sternum  während  der  Inspiration  vorhanden  siad, 
ist  znv  Tracheotomie  zu  schreiten,  welclie  in  den  letzten  Jahren 
öfters  durch  die  Intubation  ersetzt  wird.  Letztere  ist  aber  wegen 
ihres  umständlichen  Verfahrens   nur  in  Krankenhäusern  anwendbar. 

Cystitis*    Blasenkatarrb. 

L  Akuter  BlasenkataiTli:  Prophylaktisch  kommen  Er- 
kältungen, Infektion  bei  lokaler  Behandlung  der  Gonorrhoe,  Trinken 
von  nicht  genügend  ausgegohrenen  Getränken  in  erster  Linie  iu 
Betracht* 

Tliet'apie:  Bei  auch  nur  einigermassen  hochgradigem  Harn- 
zwang wird  man  die  Kranken  ins  Bett  schicken.  Wirkt  die  Ruhe 
allein  schon  günstig  ein,  so  tlmt  dies  namentlich  noch  die  gleich- 
massige  Bettwärme,  wie  überhaupt  die  Wärme  bei  diesem  Leiden 
das  Ilauptmittel  zur  Linderung  der  Beschwerden  ist. 

Frü!i   und   abends  verordnet  man   heisse    aufsteigende    prolc^n- 
gierte  Volh  oder  Sitzbäder  (mit  ca.  28*^  beginnen   und   durch    Nach- 
giessen   von  heissem  Wasser  nach  und  nach  bis  auf  32  **  und  höher 
steigen)  in  der  Dauer  von  ^k—\,  bei  Sitzbädern  von  2  Stünden.     In 
diesen  Bädern  können  die  Kranken  mit  IJrinretentioü  meist  spontan 
Harn  lassen,  so  dass  die  Anwendung  des  Katheters  oft  unnötig  wird. 
An  diese   heissen  Bäder  sehliesst  man,    wenn   die  Krankheit  infolge 
einer  Erkältung  entstünden,    gern    ein    Kettdampl'bad    mit    tüchtiger 
Schweisserzeugung.    In  der  Zwischenzeit  wird  man  Gesässdampfbäder 
gebrauchen,  Dampf kompressen,  lieisse  Breiumschläge,  heisse  Kamillen- 
oder Weizenkleiesäckchen  untl  ähnliches  ohne  und  mit  den  in  letzter^ 
Zeit    vielfach    konstruierten    Wärmeträgern    (conf.    Anhang)    auf    die^ 
Blasen-    und  Dammgegend  legen,   nachts  Kreuzjjackungen  anwenden^ 
lassen.  —  Ancli  vom  Mastdarm  her  kann  die  Wärmeanwendung  ge- 
sclielien,    indem   man    möglichst   warme   Eingiessungen    macht   odef 
mit  geeigneten  Apparaten,  die  in  den  Darm  eingeführt  werden,  z,  B- 
dem  Atz  berger  sehen  Apparat,  kontinuierliche  Darchspülungen  mit. 
warmem  Wasser  vornimmt. 

Die  Regelung  der  Diät  ist  von  grösstem  Einfluss.  Die  Ernährung 
muss  völlig  reizlos  sein.  Daher  sind  alle  alkoholischen  Getränke, 
starker  Kaffee  oder  Thee,  saure  und  gesalzene  Speisen,  Pfeffer,  Senf, 
Gewürze  und  scharfe  Saucen  völlig  zu  meiden.  Als  Hauptnabrmigs- 
mittcl  gilt  die  warme  Milchj  allein  oder  mit  Selters  gemischt,  ferner 
Milch ,  Mehl-,  Sclileimsuppen,  Mandelmilch  (Herstellung  siehe  bei 
Cholera  infantimi),  Molken,  Obst  —  roh,  gekocht  oder  als  Kompott  — 
Obsisuppen,  Beeren,  die  zarten  grünen  Gemüse,  Kartoffehi,  Weiss 
brot  u.  Ä,    Lauwarme  Getränke  sind  reichlich  zu  geben,  um  den  LIri 
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ZU  diluiereo  uud  schnell  nach  aussen  zu  schaffen;  man  gebe  ausser 
Milch  Thee  aus  Flores  Sambuci,  Fol.  Tiliae,  Erdbeer-  oder  Brombeer- 
Wättem,  ein  Dekokt  von  Seminum  Lini  (20 :  180),  Selterswasser  (ab- 
gebraust), Fruchtsäfte  in  Wasser,  alkalische  Brunnen,  Citronenlimonade, 
oder  wenn  stärkere  Schleimabsonderung  vorhanden  ist,  ein  Thee  aus 
Folia  Uvae  ursi  (2  Esslöffel  auf  4  Tassen  Wasser  zum  Thee).  Feste 
Kost  ist,  da  sie  leicht  Obstipation  hervorruft,  im  allgemeinen  zu  ver- 
meiden, dagegen  ist  durch  Obst  und  Obstsuppen,  Kompott,  Pflaumen- 
mas etc.  für  täglichen  Stuhlgang  zu  sorgen. 

Bei  heftigen  Schmerzen  in  der  Dammgegend  kann  man  4  bis 
6  Blutegel  an  das  Perineum  setzen  oder  einige  Eisstückchen  in  den 
Mastdarm  stecken. 

Ist  die  Cyst.  als  Komplikation  bei  Gronorrhoe  entstanden,  so  muss 
jede  Injektion  unterlassen  werden. 

IL  Chronischer  Blasenkatarrh :  Erkältungen  und  Durch- 
nässungen,  Excesse  in  Baccho  et  Venere,  der  Genuss  scharfer  Ge- 
würze, sowie  gährender,  leicht  sich  zersetzender  und  Alkohol  ent- 
haltender Getränke,  Reiten,  Radfahren,  längere  Wagen-  und  Eisenbahn- 
fahrteu,  ermüdende  Fusstouren  sind  zu  vermeiden.  Die  Ernährung 
söi  im  allgemeinen  eine  lakto-vegetabile.  Abends  ist  eine  trockene 
Kost  zu  geniessen,  um  nachts  durch  Harndrang  nicht  fortwährend 
gestört  zu  werden. 

Selbstverständlich  ist  die  Ätiologie  bei  der  Behandlung  in  erster 
Linie  zu  berücksichtigen,  wie  Steine,  Fremdkörper,  Blasentumoren,  die 
^^öglichst  ihre  Entfernung  verlangen,  femer  Strikturen  der  Urethra, 
Prostatahypertrophie,  Blasenlähmung  etc. 

Unterleib  und  Dammgegend  müssen  stets  warm  gehalten  werden. 
^^  erneute  Erkältungen  leicht  Verschlimmerungen  zur  Folge  haben, 
*^ori  Vorteil  sind  langdauernde  warme  Sitzbäder,  Leib-  und  T-binden 
^^^  in  schwierigen  Fällen  Wechselsitzbäder  (30®  5  Minuten  und  13® 
'»  Ädinute,  einigemal  hintereinander). 

Ferner  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  Blase  sich  stets  vöUig 
^^^l^ert  und  möglichst  kein  vermehrtes  Bedürfnis  zum  Urinieren  be- 
^^*^^t.  Bei  unvollständiger  Entleerung  der  Blase  ist  der  evakuierende 
^^Vaeterismus  der  einfachste  Eingriff.  Wenn  nur  irgendwie  möglich, 
^^'■^t.^  der  Arzt  diesen  stets  kürzere  oder  längere  Zeit  nötigen  Ein- 
^^^P  selbst  vornehmen  oder  ihn  doch  wenigstens  sorgfältigst  über- 
^^^>ien. 

.     Enthält  der  Urin  viel  Eiter  oder  Schleim,  so  sind  Blasenspülungen 

^^    lauwarmem  Salzwasser  angezeigt.     Der  Kranke  liegt  mit  etwas 

^^tiöhtem  Becken  horizontal;    ein  gut  desinfizierter,  mit  sterilem  Öl 

^^^  Glycerin  versehener    weicher  Nelaton-   oder  (englischer)  Patent- 

^^heter,   der   am    wenigsten    reizt,    wird    schonend    eingeführt   und, 
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nachdem  der  Urin  abgeHossen,  der  (Tninmiselilaiieh  eines  Irrigatort' 
an  ihm  befestigt.  Am  besten  sind  graduierte  Glasirrigatoren,  die 
leicht  sauber  zu  halten  sind  und  stets  eme  Kontrolle  über  die  ein- 
geflossene Flüssigkeitsmenge  ermöglichen.  Die  Verbindung  zwisehea 
Katbeter  und  Irrigatorseh lauch  geschieht  am  einfachsten  durch  einen 
Glasansat'A.  Bequem  ist  die  Einschaltung  eines  mit  Halm  versehenen 
T-Stückes  aus  Hartgummi.  Die  Spülflüasigkeit  darf  nur  mit  massigem 
Druck  einfliessen.  Sobald  ein  stärkerer  Widerstand  oder  heftigen 
Schmerzten  auftreten,  lässt  man  die  Flüssigkeit  bis  auf  einen  kleinen 
Rest  abfliessen  und  wiederholt  die  Prozedur  in  derselben  schonenden 
Weise,  bis  die  Fhissigkeit  ganz  klar  abläuft  Das  Quantum  der  jedes* 
mal  in  die  Blase  eindringenden  Flüssigkeit  ist  ziem  lieb  gering;  60  bia 
150  g  genügen  meist.  Die  physiologische  KocIisalzlöBung  (Q^loa)  ist 
zur  Ausspülung  am  geeignetsten.  i 

Bei  schwerer  Cystitis  mit  stark  eitrigem  Sediment  und  geringer 
EmpKndlichkeit  des  Patienten  kann  man  2—3  mal  Ulglicb  die  Blas© 
ausspülen;  bei  reizbaren  Kranken  dagegen  muss  man  sich  mit  Aus- 
spülungen in  mehrtägigen  Intervallen  begnügen.  Selbstverständlich 
verringert  man  auch  ihre  Zahl,  wenn  die  subjektiven  Beschwerden 
und  das  Aussehen  des  Harns  sich  bessern. 

„Bei  exeentrisclier  Blasenhypertrophie  hat  man  dreimal  am  Tage 
den  Harn  durcli  den  Katheter  zu  entleeren  und  Elektrizität  und 
kalte  Abreibungen  der  Blasengegend  zu  versuchen.  Bei  konzentrischer 
Hypertrophie  der  Blase  halte  man  die  Kranken  an,  eine  Harn- 
entleerung nur  alle  2  Stunden  vorzunehmen,  um  die  Blase  allmäldieh 
wieder  auszudehnen''  (Eichhorst,  Hdb.  der  spez.  PathoL  u.  Therap., 
Bd.  ü). 


Cystoplegie.    Blasenlähmung. 

Praphylaktiscli  muss  bei  allen  krankhaften  Zuständen,  bei 
denen  Harnverhaltung  müglicb  ist,  die  Blasenfüllung  kontrolhert 
werden,  damit  es  nicht  zu  einer  Überfüllung  und  Überdehuung  der 
Blase  und  infolgedessen  zu  einer  Lälmmng  des  Detrusor  kommt. 
Typhus,  Dysenterie,  Peritonitis,  Coma,  das  Puerperium,  Retroversio 
uteri  gravidi  verlangen  dies  vor  allem.  Der  rechtzeitig  und  wenn 
nötig  regelmässig  wiederholte  Katheterismus  ist  hier  von  grösster 
Wichtigkeit. 

Therapii':  In  leichten  Fällen  sind  von  V^orteil  täglieh  einige 
kurze  kalte  Sitzbäder  (1 — 2  Sekunden)  mit  folgender  kräftiger  Frot- 
tierung, Dusehen  auf  Blasen-  und  Dammgegend,  Weehselsitxbäder 
und  ^Duscheu,  kalte  Abreibungen  der  Blasengegend  und  des  Kreuzes, 
Seebäder  und  Elektrizität,  ^wobei  man  nach  Erb  den  -}- Pol  auf  die 
Lenden  Wirbelsäule  und  den  —  Pol  auf  die  Symphyse  aufstellt,  wenn 
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ÖS  sich  um  Harnverhaltung  und  Lähmung  des  Detrusor  handelt, 
^der  auf  den  Damm,  wenn  Harnträufeln  besteht  und  der  Sphinkter 
geJähmt  ist.  Sind  beide  Muskeln  betroffen,  so  wende  man  die  er- 
wähnten Applikationsweisen  nacheinander  an  oder  stelle  den  einen 
Pol  über  der  Symphyse  und  den  anderen  am  Damm  auf;  massig 
starker  galvanischer  Strom,  5—10  Minuten  Dauer.  Ebenso  verhält 
man  sich  bei  der  Anwendung  des  faradischen  Stromes.  Auch  kann 
man  sich  Elektroden  in  Katheterform  bedienen  und  selbige  in  Blase 
(bei  Sphinkterlähmung  bloss  bis  in  die  Pars  prostatica  urethrae), 
Scheide  oder  Mastdarm  einführen.  Der  äussere  Pol  kommt  wie  bei 
der  perkutanen  Elektrisation  zu  stehen  (Eich hörst,  Handb.  d.  spez. 
Pathol.  u.  Therap.,  Bd.  H,  S.  690). 

,,Alle  diese  Massnahmen   werden   aber   in  ihrer   Wirkung   von 
dem  in  schweren  Fällen  nie  zu  verabsäumenden  methodischen  Kathe- 
terismus übertroffen,  welcher  am  vorteilhaftesten  mittelst  des  Nelaton- 
katheters  vom  Arzte,  später  vom  Kranken  selbst  vorgenommen,  durch 
regelmässige,  vollständige  Entleerung  der  Blase  die  wirksamste  Gym- 
nastik derselben   bedeutet.     Die  ersten  Katheterismen  sind  im  Hin- 
^li<ike  auf  die  infolge  der  ungewohnten  vollständigen  Entleerung  durch 
^nickschwankungen  in  der  Blase  möglichen  schweren  Erscheinungen 
^^  Bette  vorzunehmen^  (Therap.  Lexik.  Bd.  I).     Man  darf  den  Urin 
^^eh  nicht  auf  einmal  ablassen,   sondern   muss  bei  der  Entleerung 
^^^tv^eilig  kleine  Pausen  machen,  da  anderenfalls  leicht  eine  Ohnmacht 
•^l^^treten    kann.      Der    Katheterismus    muss    natürlich,    um    Cystitis 
^^^tanzuhalten,  unter  Berücksichtigung  der  Asepsis  etc.    ausgeführt 
^J'^Hen.      Die    Entleerung    der    Blase    geschieht    in    regelmässigen 
^ischenräumen  4 — 6  mal  in  24  Stunden.    Sobald  Besserung  eintritt, 
^^^d  die  Zahl  der  Katheterisationen   beschränkt;   meist  ist   aber  der 
^^theterismus  noch  längere   Zeit   hindurch    einmal   des   Tages    zur 
T^lligen  Entleerung   der    Blase   nötig,    selbst   wenn   im    übrigen    die 
^^iition  bereits  spontan  erfolgt. 

Heddäus  empfiehlt  bei  Lähmung  des  Detrusor  statt  des  Kathe- 

^^smus  in  geeigneten  Fällen  die  Vornahme  der  manuellen  Expression 

^^^  Blase.     Man   legt,    indem  man  das  Gesicht  dem   Kranken   zu- 

^^ndet,   die  Hände   so   auf   die  Blase,  dass  beide  Daumen   mit    zu- 

S^ljehrter  Spitze  über  der  Symphyse  ruhen  und  die  übrigen  Finger 

*^«  Blasenkugel    von    oben    umgreifen.      Man    drückt   dann    immer 

^t&ker  stetig  nach  unten  und  hinten  derartig,  dass  in  die  Tiefe  die 

^  ingerspitzen  sich  den  Daumen  zu  nähern  suchen,  wodurch  die  Blase 

^iitleert  wird  (Therap.  Lexik.  Bd.  III). 

Bei  Sphinkterlähmung  und  Hamträufeln  müsste  der  Urin  stets 
^^  kurzen  Zwischenräumen  entleert  werden.  Da  jedoch,  abgesehen 
^^^  anderen  Unzuträglichkeiten  und  Gefahren,  ein  solches  Verfahren 
^^^serordentliche   Ansprüche   an   Arzt   und   Kranken   stellen    würde, 


^^«cabitas.    Aufliegen. 


bleibt  uichts  übrig,  als  den  ablaufenden  Harn  in  geeigneter  Weise 
aufzufangen,  um  die  Durchaiüssung  von  Kleider  und  Rettzeug  zu 
verliüten.  Die  Kranken  müssen  am  Tage  Harnreoipienten  tragen, 
während  sich  die  Männer  in  der  Nacht  am  einfachsten  der  Urinflasche 
bedienen*  Bei  Frauen  und  unbesinnlichen  Kranken  sind  mit  Holz- 
wolle oder  Torf  gefülUe  Unterlagen  zur  Aufsaugung  des  Harnes  zu 
verwenden.  Bei  alten  Frauen  lässt  Fürbringer  die  Harnröhre 
mittelst  eines  Hartgummiobturators  von  Hautelform  verschliessen. 
Das  In&trument  wird  behufs  Entleerung  der  Blase  täglich  einigemal 
entfernt  und  dann  wieder  in  die  Harnröhre  eingeschoben. 
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Bei  D.  kann  die  Prophylaxe  ausserordentliche  Erfolge  erzielen. 
Kranke,  die  zu  langdauenider  Bettlage  gezwungen  sind,  müssen  stets 
ein  vollkommen  glattes  und  daraufhin  während  des  Tages  öfters 
revidiertes  Lager  erhalten,  um  Druck  und  dadurcli  wieder  jede  Oe-  i 
legenlieit  zum  D.  zu  verhüten.  Die  Körperlage  muss  möglichst  oft 
gewechselt  werden;  die  gewöhnliche  Kückenlage  ist  häufig  und  für 
längere  Zeit  mit  der  Seiten-  und  Bauchlage  zu  vertauschen^  damit 
nicht  immer  ein  und  dieselben  Hautslellen  dem  Drucke  ausgesetzt 
sind.  Als  Krankenlager  ist  ein  geeignetes,  nicht  zu  weiches,  aber 
aucti  nicht  zu  liartes  Lager  —  am  besten  eine  feste  Kosshaarmatratze  —, 
ohne  jede  Falte  des  Leintuches  notwendig.  Die  am  häufigsten  be- 
troffenen Körperteile,  wie  die  ^^Jegend  des  Gesässes,  sind  peinlichst ' 
sauber  zu  halten,  häufig  mit  kaltem  Essigwasser  abzuwaschen  und 
nach  dem  Abtrocknen  etwas  einzufetten.  Unter  das  Bettuch  legt  I 
man  gern  dorthin,  wo  die  am  meisten  bedrohten  Teile  zu  liegen 
kommen,  ein  8tück  Kautschuck  oder  Handschuhleder.  Oft  und  gern 
werden  auch  Gummi-,  Wasser-  und  Luftkissen  angewandt.  Die 
Wasserkissen  sind  am  zweck  massigsten;  sie  müssen  aber  die  grosst- 
möglichste  Breiten-  und  Läugenausdehnung  besitzen,  mit  warmem 
Wasser  derartig  gefüllt  werden,  dass  keine  Luft  neben  dem  Wasser 
darin  vorhanden  ist,  und  so  gelagert  werden ,  dass  die  Oberfläche 
des  Kissens  das  Niveau  der  übrigen  Bettiläehe  nicht  nennenswert 
überragt. 

In  ärmlichen  Verhältnissen  auf  dem  Lande   wird   man  sich  oft  i 
mit  Wattekissen  oder  Hirse-  und  Spreukissen   {man    formt   aus  Lein- 
wand einen  Ring  und  füllt  ihn  mit  Spreu  oder  Hirse),  die  man  unter 
das  Bettuch  legt,  begnügen  müssen.  i 

Am  schwersten  ist  der  D.  bei  bettlägerigen  Geisteskranken  und 
bewusstlosen  Patienten,  welche  Harn  und  Kot  spontan  unter  sich 
lassen,  zu  verhüten.  Als  das  beste  Sehutzniittel  dagegen  erweist 
sich,  dem  Kranken  täglich  1—2  Klystiere  zu  geben,   um  den  Darm 
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211  bestimmten  Zeiten  zu  entleeren.  Ebenso  muss  der  Patient  unter  Beob- 
fl^itung  aller  Vorsichtsmassregeln   regelmässig  katheterisiert  werden. 
Auetk  mit  Torfmull  u.  dergl.  gefüllte  grosse  Säcke  können  zwischen  die 
Beine  des  Patienten  und  auch  unter  ihn  gelegt  werden,  um  die  Un- 
rein lichkeiten  und  den  Hani  aufzusaugen.  Sander  benutzt  in  der  Frank- 
furts r  Irrenanstalt  langfaseriges  Moos,  das  frei  von  fremden  Bestandteilen 
ist.      Das  verunreinigte  Moos  kann  man  einigemal  waschen.    N  äcko  ge- 
braiacjht  ein  Lager  von  grober  Holzwolle,  wodurch  der  Urin  in  ein  unten- 
stet^^-ndes  Gefäss  abfiltriert  wird.     Die  nasse  Holzwolle   wird  jeden 
Moir^en  herausgenommen,  IVg  Stunden  in  kaltes  Wasser  gelegt,   ge- 
wasciten,  24  Stmiden  lang  getrocknet  und  wieder  angewendet.     Die- 
selbe Portion  lässt  sich  ca.  4  Wochen  lang  gebrauchen. 

Wenig  empfehlenswert  sind  die  mit  einem  Loch  versehenen 
Matx-atzen,  welche  den  Abfluss  des  Urins  in  ein  unter  dem  Bette 
stetiendes  Gefäss  ermöglichen  sollen.  Da  sie  die  Verunreinigung  nur 
beschränken,  nicht  verhüten  und  durch  die  trichterförmige  Ver- 
tiefving  den  Kranken  in  eine  unzweckmässige  Lage  bringen,  werden 
?ie   am  besten  nicht  gebraucht. 

Gerötete  Hautpartien  werden  mit  Citronenscheiben  oder  Mohr- 
rübensaft, mit  kaltem  Essigwasser,  Spirituosen  Mitteln  etc.  eingerieben 
oder  mit  Salbenverbänden  versehen. 

Zur  Behandlung  des  sich  entwickelnden  D.  benutzt  man  die- 
selben Mittel  wie  bei  der  einfachen  Hautröte.  „Bei  ödematös  ge- 
schwollener, blutig  infiltrierter  Haut  ist  nach  Winiwarter  Anwendung 
der  essigsauren  Thonerde  —  natürlich  unter  gleichzeitiger  Druck- 
eiitlastuDg  —  allen  anderen  Verbänden  vorzuziehen.  Eine  ziemlich 
dicke  Gazekompresse,  gut  ausgedrückt,  wird  auf  die  betreffende 
Stelle  gelegt,  darüber  etwas  undurchlässiger  Stoff  oder  Watte  und 
das  Ganze  mit  einigen  Bindentouren  oder  einem  unter  dem  Rücken 
durchgezogenen  Handtuch  fixiert.  Schreitet  der  D.  fort  und  tritt  er 
gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  auf,  dann  ist  die  beste  und  voll- 
kommenste Behandlungsart  die  Anwendung  des  permanenten  Wasser- 
bades im  Hebraschen  Wasserbett.  Die  Vorteile  dieser  Behandlungs 
^eise  leuchten  ohne  weiteres  ein,  Sie  beseitigt  mit  einem  Schlage 
den  Druck,  durch  den  immer  wieder  neue  D.-Stellen  erzeugt  werden. 
I^er  im  Wasser  suspendierte  Körper  verliert  gewissermassen  seine 
^Were,  und  der  Patient  kann  ohne  besondere  Mühe  und  Kraft- 
anstrengung jede  ihm  bequeme  Lage  einnehmen**  (Matthes,  Lehrb. 
^'  Win.  Hydrotherap.,  S.  331).  Näheres  über  das  Wasserbett  siehe 
^Qter  Combustio. 

Bemerkt  mag  noch  werden,  dass  das  von  Sander  benutzte 
Moos  aus  Neustadt  am  Rübenberge  (bei  Hannover)  zu  beziehen  ist, 
^^  es  zart,  weich,  elastisch  (auch  bei  Druck)  ist  und  starke  Auf- 
^^g'ingskraft  besitzt. 
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Für  erste  Füllung  eines  Moosliettes  braucht  man  25  Pfund,  zut 
tÄglichen  Nachfüllen  etwas  über  2  Pfund.  Für  einen  unreinliche 
Kranken  sind  im  Jalire  2K  Ballen  (a  21  Mark)  ^=  380  Mark  nötij 
doch  kann  man  2—3  mal  das  verunreinigte  Moos  nach  Wasche 
und  Trocknen  wieder  benutzen.  Genich  ist  bei  täglicher  Entferuun 
des  verunreinigten  Mooses  und  Nachfüllung  nicht  wahrzunelimei 
(Aus  Zeitscln^ift  f.  Krankenpflege  1897,  No.  11.) 

Diabetes  insipidus.    Einfache  Harnruhr. 

,,Ein  unkomplizierter  D.  i.  ist,  wenn  man  von  dem  im  Gelolg 
von  progressiven  Gehirn  leiden  auftretenden  absieht,  eine  relativ  gu 
artige  Erkrankung,  und  man  braucht  deswegen  nicht  so  vorsieht! 
zu  sein  wie  heim  I).  mellitus.  Ferner  fällt  die  Indikation,  eine  Fet 
leibigkeit  zu  bekämpfen,  fort,  denn  Kranke,  die  an  I).  i.  leiden,  sin 
meist  eher  mager'*  (Matthes,  Hydrotherap.,  S.  251). 

Eine  bestimmte  Diät  ist  nicht  gerade  erforderlich,  nur  müsse 
dursterzeugende  Nahrungsmittel»  wie  sals'Jge  und  gezuckerte  Speisei 
vermiedtju  und  die  Flüssigkeitsaiifnalune  nach  Mrigliehkeit  nicht  eil 
geschränkt  werden,  Sehr  empfehlenswert  ist  nach  Monti  die  Milcl 
kur;  zur  Stillung  des  Durstes  wird  kalte  Milch  genommen*  Aui 
schliesslich  vegetabile  Kost,  die  von  mancher  Seite  empfohlen  w^in 
ist  nur  selten  von  günstiger  Wirkung.  In  den  Fällen,  wo  Ve 
dauuugsstörungen  vorliegen,  wo  die  Zunge  stets  dick  belegt,  d« 
Magen  mehr  oder  weniger  ausgedehnt  ist,  pHegt  Monti  die  Ki 
mit  einer  Auswaschung  des  Magens  mittelst  ^^"/o  Salzlösung  zu  h 
ginnen.     Für  guten  Appetit  und  Siuhlgang  ist  stets  zu  sorgen. 

Auf  genügende  Pflege  der  Haut  sei  man  zu  allen  Zeiten  b 
dacht.  Da  selbige  fast  immer  trocken  und  spröde  ist,  so  suche  m« 
nach  Matthes  ihre  Funktion  durch  Bäder,  Abreibungen,  Dusch( 
zu  verbessern.  Man  wird  zu  diesem  Zwecke  mit  hydriatischen  Proz 
duren,  wie  sie  etwa  bei  den  leichteren  und  mittleren  Graden  d 
Neurasthenie  und  Tuberkulose  angewandt  werden,  beginnen  und  \ 
gleichzeitig  allgemeine  Kräftigung  und  Besserung  des  Appetites  et 
bewirken.  Die  Reaktion  der  Haut  auf  Kältereize  ist  meist  eine  gul 
Im  speziellen  empfiehlt  Matthes,  da  die  Kranken  nicht  oder  n 
wenig  schwitzen,  Schwitzprozeduren  in  jeder  Form,  um  diese  ma 
gelnde  Funktion  zu  üben,  zumal  diese  Massnahmen  vorzuglich  v< 
tragen  werden,  ebenso  warme  Bäder,  Einpaekungen  etc.,  aber  stc 
imr  von  kurzer  Dauer,  um  die  Zersetzungen  nicht  unnötig  zu  ateiger 
Ebenso  muss  man  bei  den  kalten  Applikationen  darauf  achten,  da 
sie  wohl  erfrischend  wirken  sollen,  aber  nicht  zu  viel  Wärme  ei: 
ziehen  dürfen. 
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„Man  kann  also  am  zweckmässigsten  die  Kur  aus  Warmappli- 
kationen,  Schwitzprozeduren  und  kurzen,  leichten  Wasseranwendungen 
iombinieren,  und  damit  sowohl  der  subjektiven  Behaglichkeit  der 
tranken  Rechnung  tragen,  als  die  Indikationen  der  Hautpflege  und 
eifles  roborierenden  Verfahrens  erfüllen.  Als  Schema  kann  z.  B. 
foJgr^nde  Verordnimg  dienen:  Morgens  leichte  Abreibung,  mittags 
Sctkx^itzprozedur  in  der  Dauer  von  V«  Stunde  mit  folgender  Dusche 
oder-  Halbbad.  Abends  indifferent  warmes  Bad  von  30  Minuten 
Dax:rcr  oder  nasse  Ganzpackung  in  der  Dauer  einer  Stunde.  Jeden- 
falls empfiehlt  es  sich,  einen  auf  einige  Wochen  ausgedehnten  Ver- 
suclii  mit  einer  derartigen  Wasserkur  zu  machen,  und  denselben 
vielleicht  je  einmal  im  Jahre  zu  passender  Zeit  zu  wiederholen.** 

Galvanisation  oder  Faradisation  werden  ebenfalls  bei  diesem 
fielen  empfohlen,  die  eine  Elektrode  auf  den  Nacken  oder  die 
Wix-belsäule,  die  andere  in  die  Stirngegend  gesetzt. 

Besondere  Massnahmen  zur  Verhütung  des  D.  i.  lassen  sich 
»^ioht  treffen. 

Diabetes  mellitus.    Zuckerharnruhr. 

Die  Prophylaxe  ist  nur  in  beschränktem  Masse  bei  solchen 
^^^^rsonen  möglich,  die  nachweislich  erblich  und  angeboren  mit  Fett- 
leibigkeit, Gicht  oder  Zuckerharnruhr  belastet  sind.  Bei  denselben 
dürfte  eine  gewisse  Beschränkung  in  der  Zufuhr  von  Zucker  und 
^^ylaceen  am  Platze  sein.  Gleichzeitig  muss  man  bei  ihnen  in  ge- 
^'issen  Zwischenräumen  nach  starkamylaceenhaltiger  Nahrung,  oder 
^^tin  sie  sich  in  irgend  einer  Weise  unwohl  fühlen,  den  Harn  auf 
^^cker  untersuchen,  um  frühzeitig  die  ersten  Zeichen  der  Erkrankung 
^^  entdecken  und  das  Leiden  sofort  behandeln  zu  köunen.  Fett- 
leibigkeit und  Gicht  sind  entsprechend  zu  kurieren. 

Felix  Hirschfeld  ist  der  Ansicht,  dass  länger  dauernde  Herab- 
setzung  der   Muskelthätigkeit  neben    reichlicher,    kohlehydratreicher 
Ernährung  sehr  oft  mit  der  Entstehung  von  D.  zusammenhängt;  er 
^t  speziell  bei  Fettleibigen,  die  nach  Genuss  von  ca.  100  g  Trauben- 
zucker im  Harn  mehr  oder  weniger  Zucker  ausscheiden,  in  Zukunft 
genau  darauf   zu   achten,  ob   nicht  durch   die  vorausgegangene  Un- 
tätigkeit und  reichliche  Ernährung  diese  Ausscheidung  von  Zucker 
^günstigt  wird. 

Man  kann  daher  durch  Anstellung  derartiger  Versuche  einen 
gewissermassen  noch  latenten  D.  frühzeitig  entdecken  und  durch 
sofortige  passende  Behandlung  den  Kranken  ausserordentlich  nützen* 

Therapie : 

I.  Diät:  Hauptsache  sind  genaue  Individualisierung  auf  Grund 
®^^ter,   periodisch   vorzunehmender   Harnanalysen    und    detaillierte 

'^feich.  PhTs..dilt.  Therapie.  § 
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DiÄtYorschriften.  Je  mehr  man  in  den  letxten  Jahren  erkannt  hal 
wie  viel  dureh  Anpassung  der  Vorschriften  an  die  Bedürfnisse  de 
Einzelfalles  genützt  werden  kann,  und  das8  jeder  Fall  von  D.  nur  b€ 
streng  individnalisierendeio  Verfahren  einer  erfolgreichen  Behandlunj 
zugänglich  gemacht  werden  kann,  desto  greller  traten  auch  die  Nach 
teile  schematisierender  Anwendung  diätetischer  Verordnungen  Iiervoi 
Es  mnss  besonders  auch  darauf  gesehen  werden,  dass  von  vornhereii 
eine  Diöt  gewählt  wdrd,  w^elche  mit  mehr  oder  weniger  vor/Ainehmen 
den  Moditikationen  das  ganze  Lehen  hindurch  beibehalten  werdei 
kann ;  denn  nur  selten  dürfte  ein  Diabetiker  soweit  geheilt  werden 
dass  er  ungestraft  völlig  zur  Kost  und  Lebensweise  der  Gesunde] 
zurückkehren  kann.  Durch  seljr  tiefgreifende  Änderungen  der  Diä 
(aussehüesshche  Eiweiss  Fettdiät)  gelingt  es  wohl  in  vielen  Fällen 
rasche  und  überraschende  Erfolge  zu  erzielen.  Diese  sind  aber  nich 
von  Dauer,  weil  eine  völlig  einseitige  Kost  die  grösstcn  Gefahren  mi 
sieh  bringt  und  schliesslich  an  dem  gegen  dieselbe  sicli  einstellende] 
Widerwillen  scheitert  (Ebstein), 

In  dem  letzten  Jahrzehnt  hat  sich  mehr  und  melir  die  Übei 
Zeugung  Bahn  gebroelien,  dass  eine  strenge  diatetisclie  Behandlung 
welche  dem  Diabetiker  alle  Amylaceen  entzieht,  nicht  ohne  di 
schwersten  Bedenken  ist;  ja  man  hat  geradezu  behauptet,  dass  di 
reine  Fleisehnahrung  eine  Gefahr  in  sich  birgt,  indem  sie  den  Aug 
bruch  des  Ooma  dialieticnni  durch  Bildung  von  Acetessigsäure  um 
OxybiitteFsäure  befordert,  v*  Leyden  ist  der  Ansiebt,  dass  es  nich 
ohne  weiteres  und  nicht  unter  allen  Umständen  ein  für  den  Diabetike 
günstiges  Zeichen  ist,  wenn  der  Zucker  im  Harn  abnimmt,  sofern  e 
gleichzeitig  von  dyspeptischen  Zufällen  ergriffen  wird.  Die  grösst 
Gefahr  für  einen  schweren  Diabetiker  ist  eine  länger  dauernde  Dyi 
pepsie.  Denn  hei  geringer  Nahrungsaufnahme  verzehrt  er  täglich  s 
viel  von  seiner  Kürpersubstanz,  dass  die  Gefahr  der  Inanition  uu 
des  Verfalls  schnell  heranrückt.  Es  ist  daher  sehr  gefährheh,  der 
Kranken  eine  Diät  aufzuzwingen,  welche  ihm  leicht  gefährheh  werde 
kann,  indem  sie  Appetitlosigkeit  und  Erbrechen  hervorruft.  ^Wt 

Ebstein  warnt  sogar  zum  Zwecke  der  Feststellung  der  Pon 
des  D.  unvermittelt  nach  vorausgegangener  gemischter  Kost  eine  gan 
oder  nahezu  ausschliesslich©  Fleischdiät  zu  verordnen,  da  er  at 
eigener  Erfahrung  sich  von  der  dabei  drohenden  Gefahr  eines  plöt 
lieh  eintretenden  Coma  diabeticum  überzeugen  musste.  Dies  gi 
vor  allem  für  jene  Fälle,  welche  von  vornherein  Acetessigsäure  ii 
LTrin  aufweisen,  wie  andererseits  auch  das  Auftreten  dieser  Reaktio 
in  Fällen,  wo  sie  vorher  fehlte,  zu  grosser  Vorsicht  in  der  Be 
behaltung  der  Fleisch  menge  auffordert. 

Im  ollgemeinen  erscheint  es  allerdings  in  jedem  Falle  von  I 
geboten,  die  Kohlehydrate  in  der  Nahrung,  soweit  dies  ohne  Gefab 
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tür  den  Kranken  geschehen  kann,  zu  beschränken,   aber  es  muss 
dies  vorsichtig  und  allmählich,   nicht  in    brüsker  Weise   geschehen 
(Ebstein).  —  Wir  haben  die  Aufgabe,   unter  Berücksichtigung  des 
bei*eits  Erwähnten  den  Kranken  möglichst  zuckerfrei  zu  machen  und 
gleichzeitig  sein    Körpergewicht  zu    heben,    sofern   es   sich    um   ab- 
gemagerte Patienten  handelt,  anderenfalls  es  mindestens  konstant  zu 
erhalten.     Mit  der  Erfüllung  der  ersten  Forderung  verschwinden  er- 
fahrungsgemäss   die  dem  D.   eigentümlichen   subjektiven  und  objek- 
tiven   Krankheitserscheinungen   (Durst,  Hautjucken,  Furunkeln  etc.). 
Die  Zunahme  des  Körpergewichtes  giebt  den  besten  Massstab  für  das 
allgemeine  Wohlbefinden  des  Kranken  und   zeigt,  dass  das  oft  vor- 
handene grosse  Mattigkeils-  und  Schwächegefühl  beseitigt  ist. 

Wir  folgen  bei  der  Ernährung  der  Diabetiker  den  Beispielen  von 
K^olisch,  Strasser,  Albu,  Lab  mann  und  anderen,  indem  wir  im 
allgemeinen  ein  vegetabilisches  Regime  bevorzugen  und  nur  soviel  Fleisch 
geben,  als  Gesunde  gewöhnlieh  zu  verzehren  pflegen.    Nach  Ko lisch 
hat  sich  sogar  für  schwere  Fälle  die  streng  vegetabilische  Ernährung  am 
besten  bewährt,    weil   sie    mit   dem  geringsten  Kalorienaufwand  — 
25-^20  Kalor.   pro  Kilogramm   Körpergewicht  und   darunter  —  den 
^J*atiken    leicht   im    Gleichgewicht   zu   erhalten    vermag,    durch   die 
voluminöse   Beschaffenheit  der  Gemüse,  insbesondere  im  Verein  mit 
'^^tt,  bald  Sättigungsgefühl  hervorruft,  relativ  reichliche  Kohlehydrat- 
zufuhr erlaubt,  und  weil  sich  schliesslich  das  pflanzliche  Eiweiss  im 
^^gensatz  zum  tierischen  offenbar  wegen  einer  geringen  Reizwirkung 
der    Zuckerabspaltung   der    diabetisch    erkrankten    Zellen    gegenüber 
güustiger  verhält.    „Dabei  erspart  man  den  Kranken  die  in  schweren 
Fällen  oft  unentbehrlichen,  durch  Ausschaltung  jedes  Nahrungsreizes 
ß^stig  wirkenden  Fasttage  und  arbeitet  am   erfolgreichsten   einem 
^^rohenden  Coma  entgegen.     Die    Urinmenge   geht   unter   der   vege- 
^l>ili8chen  Diät  schgn   nach  wenigen  Tagen  zurück  und  mit  ihr  die 
^uckerausscheidung,  und  früher  oder  später  pflegen  auch  infolge  der 
Söostigen   Beeinflussung  der  Säurevergiftung  Aceton  und  Acetessig- 
8^Ure  abzunehmen." 

Diesen  Ausführungen  von  Kolisch  wollen  wir  hinzufügen, 
"^B  bestimmte  Zubereitungsmethoden  und  in  Bezug  auf  kohlehydrat- 
nÄltige  Speisen  genau  die  vorgeschriebenen  Mengen  innegehalten 
^^^den  müssen.  Nur  wenige  Nahrungsmittel  (Zucker  und  Speisen 
^^'^   Zuckerzusatz)  sind  dagegen  gänzlich  zu  verbieten. 

Je  mehr  man  sich  diesem  Standpunkt  nähert,   desto  grösseren 

^^^  hat   man   auf   eine   genaue    Kenntnis    der    Zusammensetzung 

^Berer  gewöhnlichen  Nahrungsmittel  zu   legen.     Vor   allem   ist   es 

J^^htig,  ihren  Kohlehydratgehalt  zu  kennen,  und  zwar  nicht  nur  den 

^^  ursprünglichen  Substanz,   sondern  auch  die  Veränderungen,  die 

^^    Kohlehydratgehalt    durch    die    Zubereitung    erleidet.      Daneben 


110 


Diabetes  mellitus.     Zuckerlianirahr. 


kommen  andere  wichtige  Fragen  in  Betracht,  die  sich  auf  die  Dar- 
reichung der  für  Diabetiker   so    wertvollen  Fettsubstanzen    hezieheD, 

Friedrich  Kraus  jun.  in  Karlsbad  hat  im  Auftrage  voü 
V.  Noordens  eine  Anzahl  wichtiger  Nahrungsmittel  und  Gemische 
derselben  chemisch  untersuclit,  um  FestzuHtellen,  in  welcher  Fnrm, 
Menge  und  Zubereitung  sie  in  der  Kost  von  Zuckerkranken  ver- 
wendet werden  können  und  darüber  in  der  Zeitsclir.  für  diätet.  und 
physikal.  Therap.  (1.  Band.  1.  Heft  18V>8)  berichtet.  Seiue  Ergebnisse 
sind  folgende: 

A.  Untersuchung  von  ( )  b  s  t :  Frisches»  vollsaftiges  Obst  ent- 
hält im  Durchschnitt  ö— 10°A»  Kolilchyilrate.  An  der  oberen  Grenze 
stehen:  Kirschen,  Birnen,  Apfel,  Maulbeeren,  süsse  Zwetsehen;  an 
der  unteren  Grenze  stehen :  Erdbeeren,  Stacliel beeren,  Johannisbeeren, 
Mirabellen,  säuerliche  PÜaumen,  Aprikosen,  Ptirsich,  Heidelbeeren, 
Brombeeren,  Himbeeren,  Melonen  u.  a.  Je  nach  Qualität  ist  im 
frisclien  Obste  also  6  — 12  mal  weniger  Kohlehydrat  enthaUen,  als  in 
dem  gewöhnliehen  Weissbrot  (=  ca.  60  "/o  Stärkemehl).  Es  kuunen 
daher  an  Stelle  von  z,  B.  20  g  Weissbrötchen  120 — 240  g  rohes 
Obst  in  die  Kost  eintreten;  dies  ist  um  so  elier  gestattet,  als  ein 
grosser  Teil  des  in  den  Frücbten  enthaltenen  Kohlehydrats  aus 
Lävulose  (Fruchtzucker)  besteht,  d,  h,  aus  einer  Zuckerurt,  die  vom 
Diabetiker  besser  ausgenützt  wird  als  Amylum. 

Besonders  wertvoll  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Kraus 
als  frisches  Obst  die  Orange ;  die  frühen,  etwas  säuerlichen  Sorten 
(Dezember,  Januar,  Februar,  Anfang  März)  enthielten  mit  der  Schale 
gewogen  1,5  -2,0*^iu,  olme  Schale  gewogen  2,5— 3,ö®/o  Kohlehydrat; 
davon  war  der  grössere  Teil  Lävulose.  20  g  Weissbrötchen  waren 
in  Bezug  auf  Kohlehydrate  gleicli  ^)00— 900  g  Orangen  mit  Schale 
oder  400— 480  g  Orangen  olme  Schale,  Keine  andere  rohe  Obstfrueht 
kann  daher  so  freigiebig  dem  Diabetiker  gestattet  werden,  wie  die 
süsa-säuerliche  frühe  Orange.  Spätere,  selir  süsse  Sorten  (Blutorange) 
enthielttiu  viel  mehr  Zucker  (5— 7^\'a  mit  der  Schale  gewogen,  zumeist 
Lävulose). 

Zur  Herstellung  frischer,  sehr  wohlscbmeckeuder  Kompotts 
(eventuell  mit  Zusatz  von  etwas  Sacebarhi  oder  Krystallose  am  Ende 
des  Kochprozesses)  sei  auf  folgende  Früchte  hingcwie^sen :  Stachel- 
beeren, unreif,  noch  hart,  gross l'rüchl ig,  enthalten  roh  2,0— 2,5**/o 
Kohlehydrate,  gekocht  die  gleiche  Menge.  Rhabarherstengel,  jung^ 
entludten  roh  0,3^0,4  ^'/o  Kohlehydrat  und  geben  einen  Teil  davon 
beim  Kochen  ab.  Der  Kohlehydratgehalt  ist  also  nicht  grösser  als 
der  in  Fleisch  und  Eiern.  Preiselbeeren,  roh,  reif,  enthalten  ca.  1,8 
bis  2,0'*/o  Kohlehydrate;  beim  Kochen  geben  sie  Wasser  ab  und  der 
Prozentgehalt  an  Kohlehydrat  steigt  auf  2  — 2,5°/o,  —  Eine  reichliche 
Portion  (ca.  125  g  oder  ca.  5  grosse  Esslüflfel)  solcher  Kompotts,  mit 
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Saccharin    angerichtet,   entspricht   bei   Stachelbeeren    =   ca.  G — 8  g 
H^eissbrötchen ,    bei  Rhabarber  =  ca.  1 — 2  g,   bei  Preiselbeeren  = 
ca.   6 — 8  g  Weissbrötchen.     Diese  schmackhaften  Kompotts  sind  um 
8o  wichtiger,  als  sie  äusserst  billig  sind. 

Stachel-  und  Preiselbeeren  können  in  jeder  FamiUe  leicht  ohne 
Zucker  konserviert  werden.  Man  kocht  sie  zunächst  in  offenem  Ge- 
fasse  halb  gar,  füllt  sie  dann  in  gut  gereinigte,  mit  kochendem 
Wasser  und  schwefeliger  Säure  sterilisierte  Gläser,  Flaschen  etc. 
Diese  werden  gut  verschlossen  und  an  den  beiden  folgenden  Tagen 
je  eine  Stunde  lang  im  kochenden  Wasserbade  sterilisiert,  hiese 
Vorsichtsmassregeln  sind  nötig,  weil  zuckerfrei  eingemachtes  Obst 
leicht  verdirbt.  Aus  dem  gleichen  Grunde  sollten  die  Früchte  nur 
in  kleinen  Gläsern  konserviert  werden;  denn  einmal  geöffnet,  halten 
sie   sich  nicht  lange. 

Beim  Kochen  verlieren  alle  Früchte  viel  Zucker,  dieser  geht 
zum  grossen  Teil  in  die  Brühe.  Die  Diabetiker  sollen  daher  von 
dem  Kompott  nur  die  Früchte  essen  und  die  Brühe  zurücklassen. 
Man  kann  den  Früchten  eine  weitere  Menge  Zucker  entziehen,  wenn 
^aii  sie  zunächst  halb  gar  kocht,  die  Brühe  abschüttet  und  dann 
^it  neuem  Wasser,  das  man  heiss  zusetzt,  fertig  kocht.  Die  so  be- 
handelten Früchte  schmecken  aber  fade  und  bedürfen  ausser  Saccharin 
^ines  Zusatzes  von  Gewürz,  z.  B.  Zimmt,  Nelken,  Vanille. 

Bei  diesem  Verfahren  werden  demnach  auch  zuckerreiche 
Früchte  für  den  Tisch  des  Diabetikers  verwertbar.  Auf  Veranlassung 
von  V.  Noorden  haben  die  Konservenfabriken  von  Dr.  Nägeli  in 
Mombach  und  von  Ignaz  Lorch  (Jung  Nachf.)  in  Mainz  sich  des 
8^*childerten  Verfahrens  bedient,  um  Fruchtkonserven  für  Diabetiker 
^^'"^xistellen.  Kraus  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  angeblich 
^^^Ic erfreien  Konserven  mancher  Fabriken  recht  viel  Zucker  enthalten, 
^^  man  deshalb  mit  ihrer  Verordnung  demnach  recht  vorsichtig 
*®^*^    muss. 

B.  Gemüse:  Von  den  Gemüsen  werden  die  Blätter,  Stengel 
^^^  andere  chlorophyllhaltige  Teile  dem  Diabetiker  von  fast  allen 
^^toren  zugestanden,  obwohl  sie  etwa  2 — 5  ®/o  Kohlehydrate  in  rohem 
^^^tande  enthalten.  Man  vernachlässigt  die  Kohlehydrate,  weil  der 
^^^  der  Hand  liegende  Vorteil  einer  reichlichen  Gemüsezufuhr  dies 
*^^^ert.  Da  über  die  Veränderungen  des  Kohlehydratgehaltes  beim 
^^<iben  wenig  bekannt  ist,  widmete  F.  Kraus  dieser  Frage  einige 
^^tersuchungen  und  fand,  dass  nach  dem  Kochen  und  Ablaufen  des 
^^tiihwassers  der  Kohlehydratgehalt  sich  sehr  verringert. 

Wenig  Kohlehydrat  enthalten  Sauerkraut  (frisches  und  älteres), 
^i^ngkohl,  Blumenkohl,  Spinat,  Spargel,  Kohlrabi  (jung,  grün), 
"^^isskohl,  Rosenkohl,  Winterkohl,  Brokkoli,  grüne  Bohnen  (Schuitt- 
^tinen)  und  grüne  Erbsen  (unreif),  Lattich,  Wasserkresse,  Endivien, 
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Kopfsalat,  Rettig,  alle  grüneü  Kräuter,  Gurken,  Pilze,  Tomaten, 
Schwarzwurzeln,  Trüffeln,  Radiescben,  Zwiebeln,  Lauch,  Sauerampfer, 
Topinambur  und  die  aus  Ostasien  eingefülirten  Stachysknollen,  weil 
viel  luulin  enthaltend,  ferner  Cichorien wurzel,  Artischoken,  Sellerie. 
Einige  von  den  Gemüsen  enthalten  zw^ar  rechtsdrehendes  Kohle- 
hydrat, jedoch  zu  so  geringem  Prozentsatz  (2  — 4°/o),  dass  selbst 
grössere  Mengen  derselben  nicht  erheblich  in  Betracht  kommen. 
Einige  Kohlartcn,  Rüben  mid  Erbsen  enthalten  8— lO^/o  Kohlehydmt; 
in  deren  Zuinessung  wird  man  vorsichtiger  sein,  um  die  ^Assimilations- 
grenze^  nicht  zu  überschreiten.  Reife  Erbsen,  getrocknete  Bobneu 
und  Linsen  beeinflussen  die  Zuckerausscheidung  meist  ungünstig- 
Die  Toleranz  der  Diabetiker  gegen  grüne  Gemüse  ist  dadurch  er- 
klärlich, dass  diesetben  eine  Stärke  enthalten,  welche  in  Lävulose 
umgewandelt  wird.  Reis,  Gries,  Hafermehl,  Graupen  werden  von 
manchen  Ärzten  gegeben,  naebdem  diese  Nahrungsmittel  einige 
Stunden  im  Wasser  gequollen  und  lange  gekocht  haben,  Kartoffebi 
mit  5 — 10 — 20 ^,'0  Kohleliydrat  sind  im  allgemeinen  nur  sparsam  zu 
gebrauclien;  man  gebe  jedenfalls  nur  wfisseiige  Sorten,  die  wenig 
Kohlehydrate  enthalten,  wie  z,  B.  die  neuen  (5^/o)  Kartoffeln,  die 
sogenannten  Eierkartoft'eln,  Fisehkartoffeln,  Mäuse  oder  Nieren  (10  ^\^o). 

C,  Über  die  Verwendung  desFettes  bei  Zubereitung 
der  Gemüse:  Die  Vegetabilien  sollen,  soweit  irgend  möglich,  beim 
Diabetiker  dazu  dienen,  grosse  Mengen  Fett  zur  Aufnahme  zu  bringen. 
Um  die  grünen  Gemüse  mit  Fett  stark  beladen  zu  können,  empfiehlt 
es  sich,   dieselben  zunächst  mit  Salzwasser  oder  Fleischbrühe  gar  zu 
kochen ;  dann  werden  sie  gut  abgepresst  und  längere  Zeit  auf  einem 
zum    Ablaufen  des  Wassers  geeigneten   Siebe    hegen  gelassen.     Erst 
wenn   das   anhängende  W^asser   völlig   abgelaufen    und    abgedunstet, 
ist,    werden    die    Gemüse   in    der    Kasserole    mit   Fett   erhitzt    (,tge- 
schwenkt'*). 

Gestattet  sind  tierische  und  pflanzliche  Fette  jeder  Art,  sowohl 
zur  Zubereitung  als  zum  Rohgenuss,  wie  Butter,  Speck,  Speiseöle, 
Schmalz,  Margarine,  Rahm  etc. 

D.  Brot  und  Melil:  Brot  ist  unter  allen  Nahrungsmitteln  das 
auf  die  Dauer  am  schwersten  zu  entbehrende.     Zahlreiche  Surrogate 
bieten    sich    den    Zuckerkranken    an.      Wie  grosse  Vorsicht    bei    der 
Auswahl   notwendig  ist,    lehrt   die  folgende  Tabelle.     Kraus  unter- 
suchte, wie  ausdrücklich  bemerkt  sei,   nur  Mehle  und  Gebäcke,   die 
von  den  Produzenten  ausdrückbch  für  den  Gebrauch  des  Diabetikers — 
emplohlen    sind.     Eine    besondere   Kolumne    zeigt    an,    um    wie   vit*!^ 
Gramm  die  Gebäcke  dem  Kohlebydnitgehalt  von  20  g  Weissbrötehei""' 
bezw.  Weizenmehl  entsprechen: 
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Kohle-  20  g  Weiss- 

hydrat brötchen 

®/«  entsprechen 

Gewöhnliches  Weissbrötchen 60  20  g 

Giutenbrot    I  (aus  Holland) 8,4        ca.     140  g 

n     „  „  34,1        ca.      35  g 

Soyabohnenbrot  (aus  Holland) 10,3        ca.     115  g 

Mandelbrot  (nach  Pavy) 7,0        ca.     170  g 

Grahambrot  (aus  Karlsbad) 61,0  (!)    ca.      20  g 

Avedyks  Vollbrot  (Berlin) 40,05      ca.      30  g 

Konglutinbrot  (Fromm) 38,65      ca.      30  g 

Diabetikerbrot  (Rademann) 30,0        ca.      40  g 

Aleuronatbrot  aus  Frankfurt  a.  M.      ...    30—32,0        ca.      40  g 

„  „     Breslau 55,5  (!)    ca.      22  g 

Alenronatcakes      (Frankfurt  a.  M.)     .     .     .  45,0        ca.      27  g 

Aleuronatzwieback  „  „  ...  45,0        ca.      27  g 

Pokomys  Diabetikerbrot  (Teplitz)    ....  0,8        ca.  1500  g 

1-   Seidls  Kleberbrot 50,0        ca.      24  g 

*•   Breakfast  Cakes  (Huntley  und  Palmers)  .  70,0        ca.       17  g 

1-   Pain  Sans  mie  (Paris) 72,0        ca.       16  g 

Qlutenmehl  (Holland) 16,8        ca.      70  g 

(Amerika) 70,0  (!)    ca.      16  g 

(Plazek,  Karlsbad) 48,0        ca.      25  g 

Während  die   gewöhnlichen  Backmehle    70 — 75*^/0    Kohlehydrat  ent- 
l^alten. 

Die  mit  1.  bezeichneten  Produkte  sind  zwar  kohlehydratreich, 
Aber  sehr  voluminös  und  sättigend,  so  dass  kleine  Gewichtsmengen 
^^r  Befriedigung  des  Brotbedürfnisses  hinreichen. 

Ein  Blick  auf  die  Tabelle  zeigt,  dass  fast  alle  Gebäcke  ansehn- 
liche Mengen  von  Kohlehydrat  enthalten.  Man  kann  sie,  wie  immer 
nieder  hervorzuheben  ist,  nur  dann  erlauben,  wenn  man  ihre  Zu- 
s^minensetzung  genau  kennt  und  ihren  Kohlehydratgehalt  in  Betracht 
^i^ht.  Konglutinbrot,  Aleuronatbrot  etc.  rückhaltslos  als  erlaubte  oder 
sogar  dem  Diabetiker  besonders  zuträgliche  Gebäcke  zu  bezeichnen, 
^8  gewöhnliche  Brot,  die  Kartoffeln  etc.  aber  zu  verbannen,  ist  ganz 
Wsch,  gehört  aber  zu  den  täglichen  Vorkommnissen. 

Zu  bemerken  ist  auch,  dass  alle  diese  Gebäcke  zum  Teil  um- 
ständlich zu  erhalten,  zum  Teil  auch,  wenigstens  für  die  Dauer,  zu 
t^^er  sind.  Wir  möchten  daher  einige  bewährte  Rezepte  angeben, 
°*ch  denen  man  in  jedem  Haushalt  sich  das  Brot  selbst  herzustellen 
^enngg^  Zunächst  ist  das  Mandelbrot  zu  nennen.  Es  wird  aus  ge- 
^^chenem  Mandelmehl  bereitet,  ist  frei  von  Zucker  und  wird  von 
^^Hchen  Kranken  nicht  ungern  gegessen.  See  gen  empfiehlt  im 
"^^dbuch  der  Therapie  von  Penzoldt  und  Stintzig  folgende  Zu- 
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bcreiuiiig:  In  einem  Mörser  stüsst  man  125  g  geschälte  süsse  Mandeln 
etwa  ^;4  Stunden  so  fein  als  möglich.  Da  diese  Mehlmasse  etwas 
Zucker  enthält  wird  sie,  um  sie  davon  möglichst  zu  befreien,  in 
einen  Leinwand beutel  eingeschlossen ,  für  eine  Viertelstunde  in 
siedendes  WaBser,  dem  einige  Tropfen  Essigsäure  zugesetict  sind,  ge- 
tauclit.     Dann  vermiseht  man  die  Masse  innig  mit  (i  Lot  Butter  und 

2  ganzen  Eiern,  fügt  darauf  das  Gelbe  von  3  Eiern  und  etwas  Salz 
bei  und  rührt  das  Ganze  lange  und   kräftig.     Von  dem  Eiweiss  der 

3  Eier  wird  ein  feiner  Schnee  gesehlagen  und  derselbe  ebenfalls  dazu 
gerührt.  Nun  kommt  der  ganze  Teig  in  eine  mit  geschmolzener 
Butler  bestrichene  Pa[uerforrn  oder  andere  Form  und  wird  bei  ge- 
lindem Feuer  gebacken. 

Külz  hat  au8  Inulin  unter  Zusatz  von  Eiern  und  Milch  ein 
Biakuit  dargestellt.    Eingeliendere  Erfahrungen  liegen  aber  nicht  von 

Ebstein  teilt  Vorschriften  mit,  mit  Hilfe  deren  es  leicht  mög- 
lich ist,  in  jedem  Hauslmlt  eiwei^ssreiches  Gebäck  mit  mehr  oder 
weniger  starkem  Gehalt  von  Pflanzenei weiss  herzustellen.  „Das  zur 
Zeit  für  diesen  Zweck  allein  verwertbare  Eiweiss  des  Weizens  wird 
von  Hundhausen  in  Hamm  i.  W.  unter  dem  Namen  Aleurunat 
hergestellt.  Dasselbe  ist  ein  feines  Mehl,  welches  von  einer  fast  un- 
begrenzten Dauerhaftigkeit  und  Haltbarkeit  ist,  wenn  es  an  trockenem 
Orte  aufbewalirt  wird.  Es  ist  nicht  wie  das  gewöhnliche  Meld  dem 
Verderben  durch  Wärme  ausgesetzt  und  daher  auch  zum  über- 
seeischen Transport  etc.  geeignet  Ausserdem  ist  es  billig  und  kann 
auch  zur  Herriehtung  von  Saucen,  Suppen,  von  krautartigen  Ge- 
müsen als  Paniermehl  etc.  statt  des  gewöhnlichen  Mehles  verwendet 
%verden.  Zum  Backen  von  Aleuronatbrot  ist  das  gröbere  Aleuronat- 
mehl  dem  gestäubten  Aleuronat  vorzuziehen. 

Um  tadelloses  Aleuronatgebäck  zu  erzielen,  ist  absolut  notwendig 
die  peinlichste  Sauberkeit  und  Reinheit  aller  zum  Backen  erforder- 
liehen  Ingredienzien  und  Utensilien,  sowie  eine  Hefe  mit  guter  Trieb- 
kraft —  das  Aleuronatbrot  bedarf  nämlich  einer  grösseren  Menge  Hefe 
als  gewöhnliches  Brot  —  und  ein  genaues  Einhalten  der  bei  deu 
einzelnen  Vorscliriften  anzugebenden  Flüssigkeitsmengen,  Das  Backen 
kann  in  dem  Bratofen  jedes  zweckmässig  eingerichteten  Kochherde! 
geschehen. 

Zur  Herstellung  von  Weizenbrot,  welches  in  seiner  Trocken 
Substanz  ca.  27  "/o  Ei  weiss  enthält,  sind  erforderüch:  600  g  Weizen* 
mehl,  150  g  Aleuronat,  20  g  Hefe,  ^/a  1  Milch,  5Vi  g  Kochsalz,  ca 
1  g  Zucker.  Das  Mehl  und  das  Aleuronat  müssen  ebenso  wie  dat 
Gefäss,  in  welchem  der  Teig  angerührt  werden  soll,  auf  etwa  30**  0 
erwärmt  sein;  Mehl  und  Aleuronat  müssen  gut  miteinander  ver 
mengt  werden.  Ein  kleiner  Teil  des  angegebenen  Milchquantum* 
wird  auch  entsprechend  —  auf  etwa  30^  C.  —  erwärmt,  auf  die  zeP 
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bröckelte  Hefe  giethan,  nachdem   vorher  die   kleine  Menge  (ca.  1  g) 
Mucker  in  der  Milch  aufgelöst  worden  ist.  Die  so  zubereitete  Mischung 
von  Milch,  Zucker  und  Hefe  wird  an  einem  nicht  über  30®  C.  warmen 
Ort  zum  Aufgehen  hingestellt.   Nachdem  dies  in  befriedigender  Weise 
geschehen  und  die  Hefe  gut  gewirkt  hat,  schüttet  man  die  gährende 
Masse  so  in  die  Mischung  von  Mehl  und  Aleuronat,  dass  ihre  Rand 
partie  noch  trocken  bleibt.   Hierauf  wird,  unter  vorsichtigem  Anrühren 
mit  dem  LöflEel,  auch  der  übrige  Teil  der  gleichfalls  warmen  (30  ®  C.) 
Milch   und  das  Kochsalz  hinzugefügt,  und   zwar  so,  dass  die  Rand- 
partie  des  Schüsselinhalts  noch  trocken   bleibt.     Erst   nachdem  der- 
selbe in  der  mit  einem  Tuche  zugedeckten  Schüssel  an  einem  warmen 
(30®)   Ort  gehörig  aufgegangen   ist,   wird  die  noch  trocken  gehaltene 
ßandpartie   der  Mehl-Aleuronatmischung  dem    aufgegangenen   Teige 
zunächst  mit  dem  Löffel  und  dann  unter  Zuhilfenahme  der  Hände 
—  festes  Kneten  ist  zu  vermeiden  —  beigemischt  und  aus  der  ganzen 
in  der  Schüssel  befindlichen  Masse  ein  geschmeidiger  Teig  hergestellt. 
A^^s   ihm  werden  in  der  gewünschten  Grösse  und  Gestalt  Brote  ge- 
formt, die  auf  ein  etwas  erwärmtes,  mit  Butter  bestrichenes  Backblech 
gelegt  und   an  einen  massig  warmen  Ort  (30^  C.)  zum  Gehen  hin- 
g^tellt  werden.     Nachdem  die  Brote  gut  aufgegangen  sind,   werden 
sie  mit  verflüssigter  Butler  bestrichen  und  bei  gutem  Feuer  gebacken, 
was   bei  entsprechender  Hitze  ungefähr  V^— */*  Stunde  beansprucht, 
öurch  Bestreichen  der  Oberfläche  der  Brote,  bevor  sie  aus  dem  Ofen 
genommen  werden,   mit  kaltem  Wasser  erhalten  sie  einen  grösseren 
^lanz.    Diese   Brote   können    an   dem  Tage,    an    dem   sie  gebacken 
wurden,  gegessen  werden.    Sie  können  aber  auch  am  folgenden  Tage, 
eventuell   noch   später,  am   zweckmässigsten    nochmals   aufgebacken, 
genossen  werden.     Ein  fetthaltiges,  sehr  wohlschmeckendes  und  halt- 
Wes  Brot  kann  durch  Zusatz  einer  angemessenen  Menge  geschmol- 
zener Butter  (ca.  50  g  auf  1  Pfd.  Teig),   welche  gleichzeitig  mit  der 
Milch  und  dem  Kochsalz  dem  Teige  zugesetzt  wird,  hergestellt  werden, 
ßieses  fetthaltige  Brot  muss  aber  in  einer  mit  Butter  ausgestrichenen 
^orin  gebacken  werden. 

Zur  Herstellung  von  Roggenbrot,   welches  in   seiner   Trocken. 

s^t>8tanz  ungefähr  27,5  ®/'o  Ei  weiss  enthält,  werden  verwandt:   1200  g 

^ggenmehl   300  g   Aleuronat,    30  g  Sauerteig,   ca.  12  g   Kochsalz, 

^-   1,5  1  laues  Wasser,  eventuell  etwas  Kümmel.     Das  Mehl  und  das 

^l^Uronat  werden  zunächst  bei  30°  C.  am  Abend  vor  dem  Backtage, 

^^^hdem  sie  gehörig  vorgewärmt  sind,  in  einer  in  gleicher  Weise  ge- 

^'^»•mten    Schüssel    tüchtig   miteinander   gemischt.      In    diese    Mehl- 

"^^^Vironatmischung  wird  sodann  der  in  einem  Teile  des  lauen  Wassers 

^^gelöste  Sauerteig  allmählich  derartig  eingegossen,  dass  die  Lösung 

^   Sauerteiges  zuvörderst   nicht   mit  der  ganzen  Menge   der  Mehl- 

^^Xironatmischung  in  Berührung  kommt.    Die  äussere  Schicht  der- 
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selben  muss  auch  trocken  bleiben,  wenn  jetzt  die  Mehl-Aleuronat- 
misdiung  mit  der  wäsaerigen  Lösung  des  Sauerteiges  unter  allmälilichem 
Zusatz  des  noch  übrigen  Wasserquantums  von  der  Mitte  nach  dem 
Rande  zu  gemischt  wird.  Nachdem  diese  Mischung  vorsichtig  ge- 
schehen ist»  wird  die  gesamte  Oberfläche  des  Inhalts  der  Schüssel 
leicht  mit  der  gleichen  Aleurotiat-Mehlraischung  bepudert.  Hierauf 
stellt  man  den  so  vorbereiteten  Teig  ao  einen  warmen  Ort  (30°  C.)» 
Hier  bleibt  der  Teig  etwa  12  Stimden,  über  Nacht,  wohlzugedeckt 
bis  zum  Morgen  des  nächsten  (Back-)  Tages  stehen,  damit  er  genügend 
Zeit  zur  Gährung  und  Säuerung  habe.  Stärkere  Wärmegrade  als 
SO*'  C.  sind  zu  vermeiden,  weil  sonst  auf  Kosten  der  Säurebildung 
in  dem  Teige  die  treibende  Kraft  der  Hefe  beeinträchtigt  wird.  An 
dem  Backtage,  also  nachdem  der  Teig  ca.  12  Stunden  gestanden  hat, 
wird  ihm  das  Salz,  bezw.  auch  etw^as  Kümmel,  zugesetzt,  während 
er  inklusiv  seiner  bis  dahin  trocken  gelassenen  Randpartien  genügend 
verknetet  wird.  Dem  etwa  zu  derb  geratenen  Teige  wird  dabei  ent- 
weder durch  Hiuzufugung  von  etwas  lauem  Wasser,  umgekehrt  dem 
vielleicht  zu  klebrig  gewordenen  Teige  durch  Anstreuen  von  gleieheti 
Teilen  Mehl  und  Aleuronat  nachgeholfen.  Der  so  ausreichend  ge- 
schmeidig gemachte  Teig  wird  in  einer  entsprechend  grossen,  even- 
tuell mit  Butter  ausgestrichenen,  eisernen,  nicht  zu  breiten  Pfanne 
an  einen  etwa  30"  C.  warmen  Ort,  mit  Leinen  zugedeckt,  etw^a  2 
bis  2V»  Stunden  zum  Aufgehen  hingestellt.  Nacliher  wird  seina 
OberflÄche  mit  verflüssigter  Butter  bestrichen,  und  der  Teig  wnrd  bei 
guter  Hit^e  gebacken,  w^ozu  etwa  die  gleiche  Zeit  wie  zum  Aufgehen 
des  Teiges,  manchmal  auch  etwas  mehr,  erforderlich  ist.  Ob  das 
Brot  gar  gebacken  ist,  kann  man  durch  llineiostecken  eines  Holz- 
Btäbchens  in  das  Brot  erkennen,  welchem  keine  feuchten  Teig  teile 
anhaften  dürfen,  IT  in  sicher  zu  sein,  dass  das  Brot  gleichmässig 
durchgebacke]!  wird,  erscheint  es  empfehlensw^ert,  das  Brot  im  letsten 
Teile  der  Backzeit  in  der  Pfanne  umzuwenden.  Das  Brot  wird  zweck- 
mässig erst  am  nächsten  Tage  angeschnitten.  Es  ist  stets  kühl,  im 
Sommer  am  besten  wie  Fleisch  im  Eisschrank  aufzubewahren. 

Zur  Herstellung  eines  Weizenbrotes,  welches  in  seiner  Trocken* 
Substanz  ungefähr  50 ^'io  Eiw^eiss  entliält,  sind  erforderlich:  250  g 
Aleuronat,  250  g  Weizenmehl,  ca,  350  g  Milch,  40  g  Hefe  (die  Hefe 
muss  frei  von  jedem  Stärkezusatz  und  überhaupt  ganz  tadelfrei,  von 
bester  Quahtät  sein.  Solche  Hefe  ist  eine  Hauptsache  zur  Erzielung 
tadeUosen  Brotes  von  so  starkem  Eiweissgehalt);  ca.  4  g  Kochsalz, 
2  Hühnereiweisse,  ca.  1  g  Zucker,  welcher  zum  Vergähren  für  die 
Hefe  Wirkung  notwendig  ist.  Zunächst  werden  die  zerbröckelte  Hefe 
und  der  Zucker  in  einem  entsprechenden  Gefäss  in  der  nötigen 
Menge  der  au!  30**  C.  erwärmten  Milch  aufgelöst  Hierauf  werden 
die  vorher  bei  30*^  C.  angewärmten  gleichen  Gewichtsteile  von  Weizen- 
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inehl  und  Aleuronat  in  einer  gleichfalls  angewärmten  Schüssel  gut 
miteinander  vermischt.  Etwa  '/s  dieser  Mehl- Aleuronatmischung  werden 
alJmählich  mit  der  erwärmten  Hefe  und-  Zuckerlösung  in  Milch  unter 
Zuhilfenahme  der  übrigen  Milch  zu  einem  steifen  Brei  angerührt. 
Dieser  Brei  wird  mit  der  gleichen  Mehl-Aleuronatmischung  leicht  be- 
stäubt, mit  erwärmten  Leinen  zugedeckt  und   bei  30°  C.  zum  Auf- 
gehen hingestellt.     Wenn  der  Teig  gut  geht  und  auf  der  Oberfläche 
Risse  bekommt,  wird  das  Salz  und  das  zu  Schaum  geschlagene  Eiweiss, 
welches  in  der  Nähe  des  warmen  Ofens  gestanden  hat,  in  den  Teig 
eingerührt.    Endlich  wird  allmählich  soviel  von  dem  Rest  der  Mehl- 
Aleuronatmischung  zu  diesem  Teige  hinzugefügt,   als  zur  Erzielung 
eines  geschmeidigen  Teiges  erforderUch  ist.     Es   verschlägt   nichts, 
wenn  ein  Teil  der  Mehl-Aleuronatmischung  zurückbleibt.   Man  arbeite 
wesentlich   mit   dem   Holzlöffel  und    vermeide   jedenfalls   das   feste 
Kneten  mit  den  Händen.     Die   Hände  sollen   eigentlich   nur   zum 
Schluss  den  Teig  zu  einem  innig  zusammenhängenden,  an  der  Ober- 
fläche glatten  Ganzen  gestalten.  Man  giebt  demselben  eine  angemessene 
Brotform.    In  die  ganze  Oberfläche  des  so  hergestellten  Teiges  werden 
mit  der  Gabel  eine  grosse  Reihe  von  Einstichen  gemacht,  und  dann 
wird  der  in  ein  entsprechendes  Gefäss  gelegte  Teig  mit  erwärmten 
Leinen  bedeckt  bei  30^  C.  zum  nochmaligen  Aufgehen  hingestellt. 
Ist  das  in  befriedigender  Weise  geschehen,  so  wird  das  Brot  bei  guter 
flitze  gebacken,  wozu  ca.  IV«  Stunden  genügen  dürften.    Gegen  Ende 
der  Backzeit  ist  es  zweckmässig,    das   Brot  umzuwenden.     Ob    das 
Brot  gar  ist,  wird  am  besten  nach  der  darüber  vorhin  gegebenen 
Mitteilung  erkannt.    Auch  diese  Brote  sind  erst  am  nächsten  Tage 
anzuschneiden  und  müssen  aus  dem  Ofen  genommen  langsam  ab- 
J^ühlen.    Für  Patienten,   welche  eventuell   ein  etwas  säuerliches  Brot 
Weben,  kann  dies  leicht  durch  Hinzufügung  von   etwas  Milchsäure 
bewirkt  werden.  Sie  ist  überdies  der  Hefewirkung  förderlich.  Ebstein 
bat  auf  die  angegebene  Mehlmenge  (je  V«  Pfund  Weizenmehl  und 
Aleuronat)  3  g  Milchsäure  genommen,   welche  der   Mehl-Aleuronat- 
'^^ischung  zugesetzt  wurde,   nachdem  die  in  Milch  gelöste  Hefe  mit 
derselben,  wie  oben  angegeben,   verrührt  worden  war.    Das  Brot  be- 
kommt durch  dieses  Milchsäurequantum   einen  sehr  schwach  säuer- 
lichen Geschmack.     Wem  dies  nicht  genügt,   der  kann  etwas  mehr 
Milchsäure  nehmen.    Auch  diesem  Brote  kann  mit  dem  Salze  etwas 
Kümmel  hinzugefügt  werden,  und  zwar  auf  1  Pfund  der  MehlAleu- 
'onatmischung  1  g.     Betreffs  der  Aufbewahrung   dieses   Brotes   gilt 
^  betreffs  des  Roggenbrotes  gesagte. 

Beckmann-Petersburg  empfiehlt  das  nach  Ebsteins  Vor- 
^biiften  bereitete  Aleuronatbrot  als  ein  vorzüglich  appetitliches  und 
JJ^ackhaftes  Gebäck,  das  von  den  Patienten  gern  gegessen  wird. 
*i  27Vt^/o  Eiweissgehalt  unterscheidet  sich  das  Brot  nur  wenig  von 


tSi 


Diahet^s  niGintus,    Zuck erham rühr. 


unserem  Halbweissbrot  und  erinnert  an  das  in  den  Ostseeprovinzeii 
gangbare  Seppikbrot.  Aber  auch  höhere  Prozentgehalte  an  Eiweisa 
beeinträchiigeo  die  Schmackhalti^keit  kaum  merkbar,  es  wird  das 
Brot  nur  schwerer'*.  (Vorsehriften  zur  Herstellung  eiweissreichen 
Brotes  IUI  eigenen  Hanse  von  Prof.  Ebstein,  Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift 1H91  Nr.  18). 

Schmitz-Neuenahr  lässt  Kartoffehi  zu  schmackhaftem  Kuchen 
und  eventuell  Brot  herTichten.  Seine  Reibkucheti  oder  Kartoffel- 
pfannknchen  werden  folgenderuiassen  hergestellt:  ,,300 g  nicht  m eh Hge 
rohe  Kartüfteln  werden  zunächst  geriehen  und  dann,  um  die  darin 
eiithtdtene  Stärke  zum  grössten  Teil  zu  entfernen,  in  einem  nicht 
zu  feinem  Sieh  und  weitmaschigera  Tuche  ansgedrnekt.  Das  Sieh 
darf  niclit  zu  fein  sein,  sonst  konuen  die  ziemlich  grossen  Stärke- 
körperclien  der  Kartoffel  nicht  passieren  und  bleiben  in  der  gi 
riebenen    Masse   zurück.     Man  vermisetjf  nun   diese  von  Stärke  zu 


grössten  Ted  befreite  Kartoffelmasse  mit  2  gut  zu  Schaum  geschlagener 
Eiern,  5  Theelölfei   saurem   Rahm,    nach  Bedürfnis  auch  etwas  fein, 
geschnittenem  Speck    oder    Schinken,    einer   guten   Messerspitze    vor^K"^ 
Salz,   rührt  den   Teig  gut   an  und  bäckt  dann  hieraus  4 — 5  Kuche^Er 
in  Fett,     Zum    Frühstück  dürfte   diese  Menge   völlig  genügen,   kaÄITZj 
und  auch  warm  gegessen,  und  zum  Mittag-  und  Abendessen  dürfte- 
2—3  Kuchen  mit  etwas  Gemüse  auch  genügend  sättigen. 

Selbstverständlich  wird  mau  diese  Kuchen  nicht  jeden  Tag  de^^^K^ 
Kranken   vorsetzen   und  ganz   natürlich   wird   man  sie  nicht  da  ve  i 

ordnen,  avo  ihr  Oenuss  durch  vorhandenen  Gastrü-Intestinalkatiir^^E=r-| 
oder  gar  durch  Magen-  oder  Darmgeschwüre  durchaus  kontraindizi^^ss^  t 
ist  Bestehen  aber  diese  Komplikationen  nicht,  su  werden  di^^  ^^^t 
Kuchen  2—3  mal  die  Woche  zum  Frühstück  und  auch  zu  d  ^e=^i; 
anderen  Malilzeiten  sehr  gern  von  den  Kranken  gegessen  und  ^  ^^- 
füllen  ihren  Zweck  vollständig.  Nimmt  man  nicht  mehlige  Kartoffe  3 — -^n 
also  solche,  die  wohl  im  Durchschnitte  höchstens  10  "/o  Stärke  o  m-^  "git 
halten   und   berücksichtigt   man,    was  man   Ja   auch  leiclit  feststeH^^^öE 

kann,  dass  die  Menge  der  anögcpressten  Stärke  mindestens  ^/i  der    i^ 

den  300  g  Kartoffeln  enthaltenen  Gesamtmenge  beträgt,  so  erhält  c^^Ber 
Kranke,  wenn  er  die  aus  300  g  zubereiteten  Kuchen  alle  genie@  -^st, 
höchstens  8  g  Stärke. 

Aus   derselben   Menge    von    rohen,   geriebeneii  Kartoffeln,    o-^^w» 
welcher  die  Stärke  auf  die  angegebene  Weise  entfernt  ist  und  wele    ==^be 
man   dann   auch  mit  2  zu  Schaum  geschlagenen  Eiern,    5  Theelöff'^^-^^' 
saurem  Rahm,  etwas  fein  geschnittenem  Speck,  geriebenem  Kööe  U^"   '^^ 
einer  Messerspitze   voll  Salz   gut  vermischt  hat,  werden  auch  Klo^^^^^ 
gemacht,  die  man  dann  in  Bouillon  etwa  20  Minuten  laugsam  koc9^*^U 
Um  die  KIusso  recht  locker  zo   machen,    setzt   man    denselben   et^^^^^  _ 
2  g  Hefe  zn  und   lässt  dieselben,  bevor   man  sie   kocht,   erst  etftü  ■  ^'^ 
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flü/gehen.     Auch  hier  kann  mau  die  ganze  Portion  allein  des  morgens 

«um  Frühstück  und  die  Hälfte  mittags  oder  abends  mit  etwas  Fleisch 

und  Gemüse  gemessen  lassen.     Die  Quantität  der  Stärke  ist  wie  im 

vortiergehenden   Falle  dieselbe.     Auch   diese  Klösse    lassen   sich  die 

Woche  2 — 3  mal  essen. 

Die  gleiche  Menge   von   rohen  geriebenen  Kartoffeln,  ebenfalls 

va^ter  von  der  Stärke  befreit,  werden  mit  2  zu  Schaum  geschlagenen 

Ei^rn,  5  Theelöffel  saurem  Rahm,  1  Messerspitze  voll  Salz  zu  einem 

Teig  gut  vermischt,  hierauf  2  g  Hefe  zugesetzt.     Man  lässt  den  Teig 

^ioe  Stunde  gehen.     Dann  sticht  man  aus  dem  Teig  mit  einem  Ess- 

löff^l    kleine    Kuchen   oder   Kreppein   ab,    die   man    10  Minuten    in 

^<^limalz  kocht.     Dieses  also  bereitete  Spritzengebäck  schmeckt  sehr 

STUt   und  man  kann   die  ganze  Menge  kalt  zum  Frühstück  und  ein 

*^is  zwei  Stück  kalt  als  Dessert  zum  Glase  Wein  mittags  und  abends 

S^niessen  lassen. 

Zwei  bis  drei  Theelöffel  nicht  zu  feines  Hafermehl,  ßoggenmehl, 
^^oh  Weizenmehl,  2  zu  Schaum  geschlagene  Eier,  5  Theelöffel  saurer 
-^^^hm,  1  Messerspitze  voll  Salz  werden  gut  angerührt  und  hieraus 
^na  besten  mit  Speck  ein  Pfannkuchen  gebacken,  den  man  kalt  und 
"^^^xm  zum  Frühstück  essen  kann.  Weitere  Fleisch-  und  Eierspeisen 
^ind  dann  auch  nicht  nötig.  Der  ganze  Kuchen  entliält  etwa  8  g 
^t^rke.  100  g  von  ähnlichem  Mehl,  5  Theelöffel  saurer  ßahm,  ein 
^U  Schaum  geschlagenes  Ei,  1  Messerspitze  Salz  und  1  g  Hefe 
'^''erden  gut  vermischt.     Den  Teig  lässt  man  1  Stunde  gehen. 

Auf  gleiche  Weise 'werden  dann  die  hieraus  mit  einem  Ess- 
lööel  gestochenen  10  Kreppelcheu  in  Schmalz  gekocht.  Jedes  Stück 
enthält  etwa  5  g  Stärke  und  man  muss  also  bei  Verordnung  derselben 
hierauf  Rücksicht  nehmen.  Sie  schmecken  zu  Tliee,  Kakao  oder 
K^affee  und  auch  als  Dessert.  Der  öftere  Genuss  dieser  so  schmack- 
l^a^ften  und  zugleich  sättigenden  Speisen  wird  es  wesentlich  verhindern, 
<ia.s8  die  Kranken  zur  Befriedigung  ihres  Hungers,  wie  sie  sonst  ge- 
'^i^ohnt  waren,  zuviel  Eier  und  Fleisch  essen*'. 

Von   den   gewöhnlich   genossenen    Brotarten    ist   wegen   seines 
^^lativ  geringen  Stärkegehaltes  am  meisten  das  Kommissbrot  geeignet. 
^V'egen  seiner  leichteren  Verdaulichkeit  ist  noch   mehr  das  Graham- 
■^X'ot  zu  empfehlen,  das  freilich,  wenn  es  gut  schmecken  soll,  möglichst 
^Äglieh  frisch  gebacken  werden  muss,   aber  in  jedem  Haushalt  leicht 
^herzustellen  ist.    Sehr  gut  ist  auch  Schrotbrot   und  das  ungebeutelte 
Itoggenbrot  (Pumpernickel)  in  dünnen  Scheiben  mit  vieler  Butter  ver- 
mehrt; doch   achte  man  darauf,   dass  zu  seiner  Bereitung  kein  Sirup 
genommen  wird;  schlechter  schon  ist  das  gewöhnliche   Grau-    oder 
^^warzbrot.      Viel    Zucker   enthalten   Weissbrot,    Römischbrot    und 
iQpfbrot,  von  denen   man   noch  am  besten  die  Rinde  oder  geröstet 
^Is  Tost  verzehrt.    Wie  viel  Brot  im  einzelnen  Falle  erlaubt  werden 
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darf,  muss  durch  Öftere  Ilarnuntersuchuiigea  auf  Zucker  festgestellt 
werden.  —  Von  den  Mehlsorteii  besitzt  das  Roggenmehl  den  geringstea 
Zuckergehalt,  mehr  das  Gries-  und  Weizenmehl;  sehr  viel  das  Ra- 
demannsehe  und  Nestlesche  KindermehU 

E.  Verscliiedenes:  Von  Kakaosorten,  die  für  Diabetiker 
speziell  empfohlen  w^erden,  liat  Kraus  Diabetiker-Kakao  von  Plazek- 
Karlsbad  mit  IS.ö'^/o  Kohlehydrat,  SacchariivChokolade  von  Hovel- 
Berlin  mit  IB^.'o  Kohlehydrat  untersucht.  Beide  lassen  sich,  wie  er 
ausprobierte,  vortrefflich  zum  Roligeonss,  zur  Herstellung  von  Ge- 
tränken und  Speisen  verwenden.  Sie  enthalten  beide  nur  etwa  halb 
so  viel  Kohlehydrat  wie  die  gewöhnlichen  Kakaosorten. 

Die  neuerdings  in  den  Handel  gebrachte  Lävulose-Chokolade 
von  Stollwerk  enthält  56 ^/o  Kohlehydrat,  davon  bO^iu  Lävulose. 
Es  lassen  sieh  aus  ihr  unter  Zuhilfenahme  von  Rahm,  ohne  weitere 
Zusätze  von  Zucker  oder  Saccharin,  vortreffliche  süsse  Gerichte  he^ 
stellen,  z.  B.  Chokoladencreme,  Chokoladenvanilleeis.  Letzteres  ent 
hielt  nach  Kraus  im  fertigen  Zustande  8,4 ^'/o  Kohlehydrat  (davoD 
ca.  7,5  ^/u  Lävnlose}  und  13,4*^/0  Fett.  Wo  Lävulose  erlaultt  ist,  wird 
die  Lävulose-Chokolade  eine  willkommene  Abwechselutig  briDgen 
können.  Doch  muss  man  mit  Kraus  davor  warnen,  die  Lävulos* 
als  einen  dem  Diabetiker  schlechthin  erlaubten  Zucker  anzusehen 
Man  darf  nicht  weitergeben  als  zu  dem  Satze:  die  Lävulose  ist 
weniger  schädhch  als  Rohrzucker.  Man  lässt  vou  dem  Schering' 
sehen  Präparate,  dessen  Alleinverkauf  Gebr.  Stollwerk  in  Köl» 
übernommen  haben,  täglich  ca.  viermal  einl^n  gehäuften  EsslöÜel  ic 
Speisen  und  Getränken  nehmen. 

Jedenfalls  werden  von  den  Zuckerarten  Traubenzucker,  Maltost 
und  Rohrzucker  am  sclilechtesten  vertragen,  besser  schon  massige 
Mengen  von  Milchzucker,  von  allen  Kohlehydraten  am  besten  Lävulose 
(Fruchtzucker)  und  Inulin  (z.  B.  Tompinamburknolleu;  sie  eignen  sieb 
zwar  niclit  recht  zu  Gemüse,  sind  aber  als  Zuthat  in  Fleischbrüh* 
suppen  vortrefflich). 

Statt  Zucker  gebraucht  man  gern  Saccharin  und  Krystalloaa 
Ersteres  ist  ein  weisses  Pulver,  welches  sich  leicht  in  heissem,  in 
kaltem  Wasser  aber  imr  dann  lost,  wenn  mau  ihm  kohlensaurei 
Alkali  zugesetzt  liat  Es  wird  meist  in  Form  von  Tabletten  gebraucht 
hat  leicht  einen  unangenehmen  Nachgeschmack  und  nimmt  Kaffei 
und  Thee  das  Aroma.  Wir  bevorzugen  daher  die  Krystallose.  Die 
seihe  bildet  klare,  wasserhelle,  unregelmässige  Krystalle,  aus  denen 
man  sich  zweckmässig  eine  mehr  oder  weniger  konzentriert©  LOsung 
herstellt,  die  dann  den  Speisen  je  nach  Bedarf  trot^fenweise  zugeaetst 
wird.  Das  Präparat,  welches  in  der  chemischen  Falnik  von  Heydet 
in  Radebeul  bei  Dresden  hergestellt  wird,  nehmen  die  Patienten  genl 
und    vertragen   es   gut     Der   Geschmack   gleicht   dem    des    Zucken 
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vollkommen.  —  Hinzugefügt  mag  noch  werden,   dass  von   manchen 
Kranken  auch  Honig  gut  vertragen  wird. 

Bezüglich   der  Milchdiät  fanden  Winternitz  und  Strasser, 

isisa  Milch   als  Zulage  bei   eiweissreicher  animalischer  Nahrung  wie 

andere  kohlehydratreichen  Nahrungsmittel    schlecht   vertragen    wird, 

in  O  estalt  des  absoluten  Milchregimes  sie  dagegen  als  reizloses,  ei  weisse 

annes  und   fettreiches   Nahrungsmittel    ähnlich    wie  Vegetabilien  als 

Schonungsdiät  in  gewissen  Fällen  vorzügliche  Dienste   leistet,    ohne 

sieb  allerdings  zu  einer  länger  fortgesetzten  ausschliesslichen  Ernährung 

«u    eignen  (Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie,   April  1901).     Sie  betonen, 

daas  eine  strenge  Milchkur,  wenn  sie  ertragen  werden  und  wirksam 

8eit:i    soll,    mit    sehr    kleinen,    in    regelmässigen    Zeitabschnitten    zu 

reiolienden    Einzelportionen   begonnen    werden    muss.      Man    nimmt 

BtÄndlich  ein  Glas  Vollmilch,  im  ganzen  tägüch  2V« — 3  1,  später  bis 

41.   —  Donkin  empfahl  nur  sorgfältig  abgerahmte  Milch  zu  geben, 

na^chdem   sie   in    einem    kalten   Räume  24  Stunden  verblieben  war. 

Jedenfalls    wird    man  gut  thun,    nach    Milchdarreichung   eine   neue 

Zackerbestimmuug  des  Urins  vorzunehmen.    V« — 1  1  wird  von  I^eicht- 

kranken  neben  anderer  Kost  fast  immer  gut  vertragen. 

DieFettmilch-SteriHsatiousanstalten  (Gärtner)  bereiten  auf  Ver- 
anlassung von  V.  Noorden  nach  dem  Verfahren  Gärtners  eine 
sehr  milchzuckerarme  Milch,  die  unter  dem  Namen  „Diabetes-Milch" 
in  den  Handel  gebracht  wird.  Die  von  Kraus  untersuchten  Proben 
enthielten  stets  weniger  als  l^/o  Milchzucker  und  4,5 — 6,0  ®/o  Fett. 
Die  Milch  ist  schmackhaft  und  wird  von  den  meisten  Patienten  gern 
getrunken.  Die  ursprüngliche  Kuhmilch  enthält  dagegen  im  Mittel 
4,5^0  Milchzucker  und  3,0^/0  Fett. 

Lauritzer  empfielilt  Williamsons  Milch;  0,5  1  Wasser  wird 
mit  3—4  Esslöffel  frischer  Sahne  gemischt,  und  nach  12 — 24  Stunden 
das  an  der  Oberfläche  gesammelte  Fett  mittelst  Theelöffel  abgenommen, 
^ö  mischt  dasselbe  nun  mit  Wasser  und  Hühnereiweiss  so  lange, 
bis  das  Getränk  Farbe  und  Konsistenz  der  Milch  hat;  dann  fügt  man 
^twas  Salz  und  Saccharin  hinzu.  Mit  1  1  Wasser  nimmt  Patient  so 
<^  60  g  Fett  (ist  gleich  560  Kalorien).  Die  Milch  soll  zu  4—5  1 
^lich  genommen  werden  und  nie  Verdauungsstörungen  verursachen. 
Als  Getränke  kommen  Wasser,  Citronenwasser,  Thee,  Kaffee, 
^ure  Milch,  Rot-  und  Weissweine,  Limonade  von  Milchsäure,  Kefir, 
Kumys  in  Betracht;  verboten  sind  Süssweine,  Champagner,  Liqueure 
^i  im  allgemeinen  Bier,  da  letzteres  niemals  unter  5  ®/o  kohlehydrat- 
'^^tige  Sto£fe  enthält.  Höchstens  erlaube  man  Va  1  Grätzer-  oder 
^lerbier,  wenn  Patient  das  Bier  nicht  völlig  meiden  will,  während 
Münchener  oder  Pilsener  stets  zu  versagen  sind.  Man  hat  auch  be- 
obachtet, dass  nach  reichlichem  Biergenuss  bei  sonst  gesunden 
Menschen  öfters  Zuckerausscheidung  eintritt,   weshalb  es  ratsam  ist, 
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auch  Personen,  die  crblicli  mit  Diabetes  belastet  sind,  den  Biergenoss 
gänzlich  zu  verbieten  (Leo). 

Nehmen  wir  seliliesslieli  noch  hinzu,  dass  aucli  alle  Fleiscbarien 
im  frischen   Zustande,  Sduiiken,   Wurst,   Puckel Heiseli,  Rauchfleisch, 
Zunge,   Geflügel  und  Wild  aller  Art,   alle  frischen   und  geräucherten 
Fische,  Muscheln,  Austern,  Hummer,  ferner  Eier,  ungezuckertes  Jus 
und  Gelatine,   Käse  etc.  erlaubt  sind,    so   wird  es  nicht  schwer  sein, 
deiu    Kranken    eine    sehr    ahwecbsehiugsreiche,    geschmackvolle   Er- 
nährung  zu   verordüen,    in    welcher  doch    nicht   mehr  Kohlehydrate 
vorhanden  sind,  als  er  vertragen  kann.    Durch  eine  möglichst  grosse 
Abwechselung    der   Speisen    erreiclien   wir  auch    eine   leichtere    V^er- 
daulichkeit    derselben     uml     können     der    Ueschmacksrichtung     der  ^ 
Kranken  Keelinuug  tragen*     In  zweifeüiaften  Fälkni  untersuche  man 
den    Urin,    welcher    in   der  2.  his  3.  Stunde    nach    der    betreffende 
Mahlzeit  gelassen  wird.     Nur   durch  häutige  Harnuntersuchung  wir*, 
man  bei    Berüeki?ichtigiing  des  Kur] »ergewichtes   und  des  Allgemein 
zusttuides  beraustinden,  was  dem  einzelnen    Patienten  gut  tbut  ud 
was    ihm    schadet.      Ein    für    alle  Kranke    i>asseudes  Schema    gieb 
es  nicht 

In  diesem  Sinne  seien  folgende  Beispiele  angeführt: 

Labmann  giebt  früh  Milch  oder  bitteren  Kakao  und  Diabetike 
brot;  zum  Frühstück  frisches  Obst  nach  der  Jahreszeit,  sowie  wen 
möglich  Radieschen,  in  gewissen  Fällen  Ei  und  Wein;  mittags  grüt^^ 
Gemüse,  grüne  Salate,  als  Zukost  auf  Wunsch  etwas  Fleisch,  hin  uei^m 
wieder  Reis  (12  Stunden  geweicht,  t)  Stunden  gekocht),  Baekob  ^^ 
(ebenfalls  12  Stunden  gew* eicht  und  3  bis  6  Stunden  gekocht),  a— ^ 
Nachtisch  Radieschen,  frischen  Quark,  hin  und  wieder  anderen  Käs«^^ 
abends  grünen  Salat  mit  Ei  oder  Radieschen,  Nüsse  und  Obst,  sow^  4 
ein  Glas  gequirlte  Sauermilch  und  I>iabetikerbrot. 

Kolisch  empfleblt  in  seinem  Lehrbuche  der  diätetisch 
Therapie  chronischer  Krankfieiten  als  Beispiel  einer  strengen  DR  — 
für  Diabeliker  folgendes  Regimen:  Früh  schwarzen  Kaffee  mit  Scblt^^__ 
obers  und  Saccharin,  2  hartgesottene  Eier  und  etwas  Speck;  mittim.^ 
Bhunenküld  mit  Butter,  Sauerkraut,  Ilanptesalat  mit  Citroneii  u"t"^ 
viel  Ol,  30  g  Emmeutbaler  Käse,  30  g  Butter,  3  Esslöftel  voll  Johani-m^ 
beeren;  nachmittags  schwarzen  Kaifee  mit  Schlagobers  und  Saechari  ^ 
abends  Cbampignon  mit  Butter  und  Ei,  Spargel  mit  Butter,  ei 
Salzgurke,  30  g  Emmenthaler  Käse,  3  Esslöffel  voll  Erdbeeren 
1  Essloffel  Schlagobers. 

Als   Beispiel   eines   völlig  fleischfreien  Speisezettels  eines  VefE^ 
tariers,  der  aui'  Milch,   Käse,  Eier  und  Butter  nicht  verzichtet,   ge       - 
folgende  Zusammenstellung:  Früh  100  g  Weissbrot  und  30  g  Butt^^ 
2-  Frühstück  300  g  Milch   und    100  g    Reis   als    Suppe   und   lOC^" 
Schwarzbrot;    mittags    Bohnensuppe    und    150  g   Bohnen    und  *J(^     i 
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Butter  und  50  g  Weissbrot  (geröstet),  Topfkuchen  aus  100  g  Weizen- 

melil  und  20g  Zucker,  100  g  Stachelbeeren;  abends  50g  Magerkäse 

und    150  g  Schwarzbrot  und  60  g  Butter,  200  g  Birnen.     Verträgt 

jemand  die  Milch  nicht,  so  tritt  dafür  Tropon,  Plasmon,  Leguminosen- 

naehl  etc.  ein. 

V.  Du  ring  will  in  vielen  Fällen  noch  mit  folgender  Lebensweise 
gute  Resultate  erzielt  haben,  wo  die  übliche  Eiweiss-Fettdiät  nicht 
zum  Ziele  führte:  Morgens  eine  Theeschale  voll  Milch;  2.  Frühstück 
2  ^weichgesottene  Eier;  mittags  ein  grosser  Teller  dicken  Reis  oder 
Ha^fergrütze,  nur  in  Wasser  mit  wenig  Salz  recht  weich  gekocht,  ohne 
^^gendwelche  Zugabe  von  Fleischbrühe,  Fleischextrakt  oder  200  g 
^^tt;  200  g  gebratenes  Kalb-  oder  Rindfleisch  mit  in  Wasser  und 
^twas  Salz  sehr  weich  gekochtem  Gemüse  und  zwar  abwechselnd  Kohl, 
^^i'aut,  grüne  Erbsen,  Schnittbohnen,  Karotten,  Blumenkohl,  Tomaten, 
^^er  auch  mit  grünem  Salat,  Öl  und  wenig  Essig;  nachmittags  ge- 
^^oeknete  Früchte  und  Backobst,  das  über  Nacht  in  glasierten  Töpfen 
itx  Wasser  eingeweicht  wurde  und  darauf  langsam  P/«  Stunden  kochte, 
^<ier  auch  rohe  Äpfel,  Pflaumen,  saure  Weintrauben  und  Nüsse; 
**^l>ends  ein  grosser  Teller  Grütze  wie  mittags.  Ausserdem  etwas 
Schrotbrot 

Als  Beispiel  für  die  Eiweiss-Fettdiät  sei  folgendes  von  Ebstein 
^ligeführt:  Morgens  Thee  oder  Kaffee  (ohne  Milch  und  Zucker),  20 
^is  50  g  Weissbrot  mit  vieler  Butter,  ein  Eigelb  oder  Schinken; 
^-  Frühstück  roher  Schinken;  mittags  Bouillon  mit  Eigelb,  200  g 
^^ttes  Fleisch  und  fein  zubereitetes  Gemüse,  Püröe  von  Hülsen- 
^i^chten,  Salat,  Spinat  oder  Fisch;  nachmittags  Thee,  hartes  Ei  mit 
Butter;  abends  Eier  in  Speck  gebraten,  gebratener  Fisch,  Schinken, 
kalter  Braten,  Käse,  Kaviar,  20—50  g  Brot  mit  vieler  Butter. 

II.  Hydriatische  Prozeduren:  (Wir  folgen  hierbei  Matth es, 
Lehrb.  d.  klin.  Hydrotherap.,  S.  250.)  Fettleibigen  Diabetikern,  die 
^Uxn  Schwitzen  neigen,  sind  kalte  Abreibungen  und  laue  Vollbäder 
dienlich.  Dagegen  wird  man  entfettende  Massnahmen  im  allgemeinen 
*^icht  anwenden;  kann  man  doch  von  vornherein  nie  wissen,  ob  nicht 
^^rie  leichte  Form  des  D.  in  eine  schwere  übergeht. 

„Le  Gendre  empfiehlt  tägliche  Abreibungen  mit  einem  alkohol- 
S^tränkten  Rosshaar-  oder  Flanellhandschuh  und  lässt  jeden  dritten 
^^  ein  laues  oder  küliles  Bad  eventuell  mit  Salzzusatz  verabfolgen. 
^Visserdem  rät  er,  die  nicht  zu  schwer  Kranken  alle  Vierteljahre 
^^^iier  kalten  Duschebehandlung  auf  die  Dauer  von  20  Tagen  aus- 
^^^setzen. 

Bei  den  mittelschweren  und  schweren  Formen  des  D.,  deren 
"^aut  trocken,  zu  Ekzemen  und  zur  Furunkulose  geneigt  ist,  empfiehlt 
^^ch  eine  sorgfältige  Hautpflege,  ganz  besonders  namentlich  indifferente 
^^der,  die  man   nach  Ewalds  Vorschlägen   mit  erweichenden  oder 
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kalmierenden  Substanzen,  wie  Zusatzeu  von  Mandelkleie  oder  seblei 
niigen  Absuden,  versehen  kann.  Auch  Teilwascliongen,  Abreibuiigeu 
und  Dusclien  sind,  wenn  auf  den  Kräftezustand  gebührend  Rücksicht 
genommen  wird,  von  Nutzen,  Strasse r  emi>hehlt  besonders  die 
feuclite  Einpackung,  von  1— IV^  Stunde  in  Kombination  mit  er- 
regenden kühleren  HnlbbUdern  (28 — 22^)  oder  Abreibungen,  oder 
kurzen,  kalten  Dusclien,"  Gut  sind  auch  kurze  Dampfkasten  ,  elek- 
trisclie  Bogenlicht-  oder  Hcisaluftbäder,  wDcbentlieh  etwa  2—3,  im 
Sommer  bei  Soime  taglieh  kurzdauernde  milde  Sonnenbäder  mit 
folgenden  kalten  Prozeduren, 

Natürlicli  wird  man  gern  täglich  mehrere  Applikationen  ver- 
abreicbeD,  namentlich  wenn  einzelne  Symptome  noch  eines  besonderen 
Eingr tffeö  bedürfen , 

lir.  Bewesiingstlieraiiie:  Die  Thatsache  steht  fest,  dass  die 
Glykosurie  durch  Muskelariieit  meint  verringert  wird.    Die  Bewegungs — ^ 

therapie   soll  bei  dem  D.  die  Muskeln  soweit   kraltigen,  dass   ein  er 

liebliches  Mass  von  Arbeit  geleistet  wenlen  kann.  Doch  muss  die^ 
Muskelarbeit  dosiert  werden  und  nach  Methodik  geleitet  sein.  —  Di^ 
Leistung  ist  dem  Kurperzustande  sorgfältig  anzupassen  und  dioi^ 
Herzlhätigkeit  in  selnveren  Fallen  zu  überwachen,  weil  Corna  uuc^ 
Herzschwäche  leicht  im  Anschlüsse  an  ermüdende  Leistungen  de^ 
Kranken  eintreten. 

Man  beginnt  bei  schwäcldichen  Kranken  am  besten  mit  al 
gemeiner  Muskrlmassago  und  leichten  passiven  Bewegungen,  Di 
Massage  wirkt  kräftigend  hei  flen  durch  D.  heruntergekorameüe»^ 
Kranken ;  der  Zuckergehalt  wird  oft  bedeutend  beeinfiusst,  indem 
unter  gleicliem  Diätregime  geringer  wird.  Nach  Za  h  1  u  d  o  w  s  k  i  ^iisB^ 
aber  folgende  Vorsichtsmassregehi  zu  berücksichtigen:  Bei  bejahrt^^ 
Diabetikern  muss  die  Massage  recht  kurz,  nicht  über  etwa  10  Minut€^3< 
dauern,  da  die  Kranken  sonst  leicht  kollabieren.  Auch  muss  ms::^ 
darauf  achten,  dass  durch  die  Massagemanipulationen  keine  Furunl^  J 
hervorgerufen  werden,  weshalb  eine  besondere  Vorsicht  in  der  Hai ^m^*^ 
hahung  der  Massagesalbe  nötig  ist.  Man  nehme  die  Salbe  alle  pii».^ 
Tage  frisch  aus  dem  hermetisch  geschlossenen  grösseren  Behälter  u.m^ 
bewahre  auch  für  den  täglichen  Gebrauch  sie  in  gut  geschlossei'» 
kleinen  Büclisen  auf.  Zabludowski  hält  nur  eine  einzige  Sal 
für  alle  Fälle  für  brauclibar:  das  weisse,  vollständig  geruehlc 
Vaselin,  w^elches  in  Original büchsen  zu  ^/»  Kilo  als  Virginia  Vaseli^^a 
allia  im  Handel  zu  haben  ist 

Lst  schon  Furunculosis  aufgetreten,  so  nehme  man  gar  kei^-J 
Salbe.  Ist  die  Hau!  aber  heil  geworden,  so  benütze  man  so  w*ei--^ 
davon,  dass  nach  der  Massage  ein  leichter  Strich  mit  dem  Handii^^^*^ 
ausreicht,    um    das    Fett    von    der    Haut    zu   beseitigen.     Die  llixt 
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iMüssen  desinfiziert  werden;  eventuell  gebrauche  man  in  Ausnahme- 
fällen aseptische  Handschuhe. 

Die  Zahl  und   Exkursion   der  passiven   Bewegungen   darf  nur 
allmählich    gesteigert    werden;     schliesslich    geht    man    zu    aktiven 
Übungen  und  Widerstandsbewegungen  über.    Man  beginnt  am  besten 
mit  Fuss-  und  Handbewegungen,  ihnen  folgen  Ellenbogen-  und  Knie- 
bewegungen, später  Schulter-,  Hüft-  und  Rumpfbewegungen.     Neben 
der  Muskelgymnastik  kommt  Atemgymnastik   an  die  Reihe.      Nach 
längerer   Zeit,    wenn    die   Muskeln   bereits   etwas   gekräftigt,    folgen 
Sportübungen   wie  Turnen  an  Geräten,  Kegeln,  Marschieren,  Reiten, 
Radfahren,    Bergsteigen,    Rudern,    Schwimmen,    Jagen,    Holzsägen, 
-hacken,    Gartenarbeit,    kurz    körperliche    Thätigkeit   jeglicher   Art. 
Überanstrengungen  sind  natürlich  streng  zu  meiden ;  am  besten  wird 
die    Muskelthätigkeit    der    Diabetiker    der    Nahrungsaufnahme    un- 
mittelbar angeschlossen,  damit  die  zugeführten   Kohlehydrate   mög- 
lichst wenig  Gelegenheit  zur  Zuckerbildung  im  Körper  finden. 

Kräftige  Diabetiker  können   die   Muskelthätigkeit  in  intensiver 

^^sgiebiger  Weise,  wenn  möglich  mehrere  Stunden  lang  täglich,  aus- 

^öliren,  während   man  bei  Patienten  in  vorgeschrittenen  Stadien  mit 

schlaffer  Maskulatur,  Hinfälligkeit  und  Schwäche  sehr  vorsichtig  zu 

^erke  gehen  muss.    Bei  gleichzeitiger  Albuminurie  und  Herzschwäche 

^^rd  man,   abgesehen  von  Massage,   eventuell  kurzen  Spaziergängen 

^^d  leichter  Gymnastik,  von  jeder  Muskelthätigkeit  Abstand  nehmen, 

^'^enso  bei  sehr  schwerem  D.,   wo  dagegen  Ruhe,  zeitweilig  völlige 

"^ttruhe  erforderlich  ist.     Da  es  auch  kräftige  Diabetiker  giebt,   bei 

*^^tien  die  Muskelthätigkeit  gar  keinen  Einfluss  ausübt,  ja  sogar  — 

^^im  auch  selten  —  die  Glykosurie  steigert,  so   wird  man  in  jedem 

^lle  gut  thun,    die  Einwirkung  andauernder   Muskelthätigkeit   von 

^^it  zu  Zeit  zu  kontrollieren. 

IV.  Behandlung   einzelner  hervorstechender  Symptome 
^^d  Komplikationen;  Regelung  der  Lebensweise:  Gegen  Durst 
^"ie  Hunger  nützen  Eis  und  Rauchen;  diese  beiden  Unterstützungs- 
mittel wird  man  darum  den  Kranken  immer  empfehlen  (Hoff  mann). 
^^^  die  Diabetiker  erfahrungsgemäss  sich  leicht  erkälten,  so  thut  man 
^Vit,  sie  Winter  und  Sommer  Wolle  auf  blosser  Haut  tragen  zu  lassen. 
^*^gen  die  diabetischen  Seh  weisse  empfiehlt  Litton  die  Eichenrinde, 
^an  nimmt  einen  abgestrichenen  Esslöffel  der  gepulverten,  nicht  ge- 
haspelten Rinde,  übergiesst  das  Pulver  mit  einem  Tassenkopf  kochen- 
^^s  Wasser,  lässt  den  Thee  eine  Weile  (nicht  über  V4  Stunde)  ziehen 
m^d  koliert  den  Aufguss  durch  ein  Tuch.     Nach  völliger  Erkaltung 
*^^t  man  den  Thee  langsam  trinken. 

Um  Furunkel,  Intertrigo  etc.  zu  verhüten,  ist  eine  sorgfältige 
"Hautpflege  notwendig.  Unterleib  und  Interdigitalfaltcn  sind  öfters 
S^lindlich  abzuseifen ;  auf  die  Pflege  der  Fussnägel  muss  grosser  Wert 
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gelegt  werden.  Häufig  bereitet  sich  der  Diabetiker  durch  Nägel-  unc 
Hühneraugenschneiden  mit  vernachlässigteu  lustrumenteu  oder  un- 
sauberen Händen  ein  vorzeitiges  Ende.  Die  dabei  entstehende  pro* 
gressiv-perniciöse  Gangrän  könnte  ohne  weiteres  verhindert  werden, 
wenn  kein  Diabetiker  solche  Manipulationen  selbst  bei  sich  vor- 
nehme ,  sondern  sie  an  vorher  sorgfältig  aseptisch  präparierten 
Fnssnägeln  von  einem  sauber  arbeitenden  Ilühneraugenoperateiir 
oder  lieber  noch  von  einem  Arzte  ausfüliren  liesse.  Dasselbe  Sach- 
verhältnis Ijat  auch,  wenngleich  nicht  in  demselben  Masse,  für  den 
übrigen  Körper  seine  Bedeutung.  Für  niemand  haben  hygienische 
Massnahmen  mehr  Wert  als  für  den  von  Schmutz  so  besonders  be- 
drohten Diabetiker  (Löbel).  Auch  auf  die  Reinigung  des  Mundes, 
FÜege  der  Zähne,  häutigen  Wechsel  der  Leibwäsche  ist  besonders  zu 
achten. 

Frische  Luft  kann  den  Kranken  niclit  genug  emjjfohlen  werden. 
Bei  ihrer  Neigung  zur  Tuberkulose  ist  dieselbe  doppelt  notwendig. 
Ausgedehnter  Aufenthalt  im  Freien,  während  des  Sommers  im  Gel>irge, 
während  des  Winters  in  einem  gleichmässigen  warmen  Klima,  gut 
ventilierte  oder  wenigstens  gut  gelüftete  Zinnner  siud  am  Platxe. 

Die  äusseren  Verhältnisse  des  Patienten  sind  nach  Möglichkeit 
angenebm  zu  gestalten.  Gute  Gesellschaft,  anregende  Unterhaltung 
sind  zwar  an  sich  keine  Heilfaktoren,  aber  sie  sind  für  den  Diabetiker, 
der  so  vieles  entbehren  muss,  was  andere  Menschen  geniessen,  un- 
umgänglich notwendig.  Jede  Gemütsanfregung  muss  vermieden 
werden ;  ist  es  doch  bekannt,  dass  eine  solche  häufig  eine  Ver- 
schlimmernng  im  Zustande  des  Patienten  hervorruft.  Aus  diesem 
Grunde  sollen  sich  selbige  aucli  nicht  allzuviel  mit  ihrem  Harn  und 
der  Analyse  desselben  beschäftigen,  weil  dadurch  ein  penuaneoter 
psyclnscher  Shock  hervorgerufen  wird. 

Den  Ehemann  ehier  diabetischen  Frau  muss  man  auf  die  üble 
Wendung  hinweisen,  welche  das  Leiden  nach  Eintritt  einer  Konzeption 
wahrscheinlich  nehmen  werde  und  ihm  empfehlen,  einer  solchen  auf 
the  eine  oder  die  andere  Weise  vorzubeugen.  Kranke  Mädchen  sollen 
sicli  nicht  verheiraten. 

Vor  zu  ausgiebigem  Gebrauch  des  Messers,  z.  B.  bei  Funm- 
kolose  und  Phlegmone,  ist  zu  warnen,  da  gerade  bei  Diabetiker  alle 
Wunden  niclit  mir  sehr  schlecht  heilen,  sondern  auch  leicht  kaum 
zu  stillende  Blutungen  hierbei  vorkommen.  Gegen  das  Lockerwerden 
der  Zähne,  eine  häufige  Komplikation  des  D,,  welche  oft  als  solche 
übersehen  wird,  emi»fieblt  Schmitz  das  Reiben  des  Zahnfleisches 
mit  CitronenBcheibon.  —  Da  methodisches  Trinken  heissen  Wassers 
die  Harnausscheidung  vermindert  (Glax),  so  kann  man  beim  D. 
durch  fortgesetztes  Trinkeulassen  gewisser  Quantitäten  heissen  Wassers 
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die   Diurese   unter   gleichzeitiger   Anregung   der   Diapliorese   herab- 
setzen. 

Bei  Mal  perforant  werden  mit  gutem  Erfolg  heisse  Irrigationen 
(1 — 3  mal  täglich,  jedesmal  etwa  2  1)  in  starkem  Strahl  mit  folgendem 
Trockenverband  empfohlen. 

Tuberkulose  der  Diabetiker:  Die  Prophylaxe  der  Tuberkulose 
bei    D.  besteht  in  der  Therapie  desselben;  je  besser  es  gelingt,  des 
Kranken  Kräfte  und  Allgemeinzustand  zu  heben,  desto  weniger  wird 
eine  Phthise    sich    entwickeln    können.      Den    engen    Verkehr    mit 
Seil  windsüchtigen  sollte  ein  Diabetiker  meiden.     Ist  aber  die  Tuber- 
kulose ausgebrochen,  so  muss  die  Beschränkung  der  Diät  vorsichtig 
geschehen.     Eine  klimatische  Behandlung  soll  nur  bei  leidlichem  All- 
gemeinzustand,   geringfügigen    Lungenerscheinungen   und   leichterer 
Form  des  D.  eingeleitet  werden ;   irgend   schwerer  Erkrankte  bleiben 
besser  in   ihrer   Heimat.      Inbetreff   des    Höhenklimas   ist    für   den 
phthisischen  Diabetiker  zu  befürchten,    dass  infolge  der  in  grösseren 
Höhen  wachsenden  Verdunstungsgrösse  die  trockenen  Katarrhe  eine 
Verschlimmerung    erfahren.      Insbesondere    erscheinen    Winterkuren 
<^ort  recht  gewagt;  eher  dürfte  ein  Sommeraufenthalt  zu  empfehlen 
^j«.     Zu  warnen  sind   die  Kranken  vor  Liegekuren   im   nordischen 
"interklima.     Der  Diabetiker  mit  seiner  gestörten  Wärmeproduktion 
'ßidet  unter  der  Kälte  ungeheuer.     Am  besten  erscheinen  die  gleich- 
lässig  warmen  feuchten  Klimate  an  der  See  geeignet  (Löbel,  Hand- 
buch der  Therapie  von  Penzoldt  und  Stintzing). 

Bei  Coma  diabeticum  —  möglichst  schon  sobald  sich  Aceton 

^^^   Acetessigsäure  im  Harn  vorfindet,  sobald  Verdauungsstörungen 

^^^      Appetitlosigkeit,     hartnäckige    Verstopfung,     Magendruck     und 

-schmerz,    Flatulenz,    trockene,    dick   belegte  Zunge,    Mattigkeit    und 

^tilafrigkeit  sich  einstellen:  alles  Prodromalsymptome  des  C.  diabet. 

~~  Uiuss  man  eine  energische  Behandlung  einleiten.     Mau  verordnet 

absolute    Bettruhe,    möglichst    früh    und    schnell   ausgiebige    Darm- 

^^tteerungen,  Erweiterung  der  bisher  gereichten  Diät,  Verabfolgungen 

^^n  bedeutenden  Mengen  Flüssigkeit  wie  Wasser,  Limonaden,  Milch, 

^^tronensaft  etc.,   Infusion    von    1   1    physiologischer   Kochsalzlösung 

^^r  3— 5®/oiger  Lösung   von    Natron   bicarbonic.   subcutan  (näheres 

^^ter  Cholera    asiatica)    mehrmals   tägUch.      (Die    Einstichöffuungen 

^^J^hliesse   man   mit  CoUodium.)    Rechtzeitig   angewandt   sind    die 

^f Usionen  oft  lebensrettend.    Die  schwer  geschädigte  Magenverdauung 

^On  man  eventuell  durch  Nährklystiere  entlasten.    Von  Bädern  sind 

^ — 24  0  (C.)  Halbbäder  mit  kräftigen   Friktionen  und  kalten   Über- 

^^^Bsungen  indiziert. 
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Der  Kranke  ist  streng  zu  isolieren,  gesunde  Kinder  siud  zu 
entfernen.  Auch  das  Pflegeporöonal  nuiss  jeden  intimen  Verkehr  mit 
dem  Palieirten  wie  Küssen,  Umarmen  vermeiden. 

Von  grösstem  Werte  ist  es,  Kinder  von  Jugend  auf  anzuhalten, 
da  SS  sie  den  Mund  öffnen  und  gurgeln  lernen, 

Tlierairie:  Die  Winternitzsche  Schule  empfieWt  die  uflers 
geweehselten  feuehton  Ein[iaekuugen.  Buxbaum  lässt  gewöhnlich 
3—4  Einpaokungeo,  je  nach  der  Höhe  des  Fiebers  und  der  nervösen 
Ersciieiüungen,  hintereinander  geben  und  die  Patienten  in  der  letzten 
Einpaeknng  bis  zum  Sehweissausbruch  liegen,  eventuell  V^  -1  Stunde 
lang  transpirieren  und  darauf  ein  Halbbad  von  22— 20*^,  event.  20  - 18*^ 
mit  kräftigen  Ubergiessungen  folgen, 

f^ine  fortgesetzte  Anwendung  von  Seliwitzprozeduren  empiiehlt 
Pauli  in  Nr.  12  der  Therap.  Moiiatsh.  1888  mittelst  Einscidagen  des 
ganzen  Körj^ers  in  Pr  i  e  s  s  n  i  tz  sehe  Umschläge.  Eine  besonders 
am  Halse  gut  abschliessende  Vollpackung  bleibt  3  Stunden  laug 
liegen;  dann  werden  die  Kranken  nach  raschem  Abreiben  des  ganzen 
Körpers  mit  kaltem  Wasser  1  Stunde  lang  in  wollene  Decken  ge* 
bullt.  In  der  4,  und  5,  Stunde  werden  daim  je  nach  der  Körper- 
temperatur vierte!-  oder  halbstündliche,  nur  vom  Halse  bis  an  die 
Höften  reicitende  Pries snitzsche  Umschläge  gemacht  Dieser 
Turnus  wird  zweimal  wiederholt,  so  dass  etwa  von  6  Uhr  morgens 
bis  12  Ubr  naebts  die  durch  Darreichung  von  warmen  Getränken 
unterstützte  starke  Schweissabsouderuug  dauert.  Von  12  Uhr  nachts 
bis  ö  Uhr  morgens  hat  der  Patient  Ruhe,  nur  ein  kleiner  Priessni  tz- 
umschlag  bedeckt  den  Hals.  Je  stärker  die  Scbweisssekretion  ist, 
desto  rascher  tritt  die  Lösung  der  Membranen  ein. 

Brunn  er -Weymarn  (Petersb,  med.  Wochensclir.  1891)  emptieblt 
gewölmlicbe  Wasserdfimiife,  nicht  nur  in  der  Form  der  Inhalationen 
durch  Mund  und  Nase,  sondern  in  Form  allgemeiner  Dampflntder, 
welche  er  in  einer  primitiven  Weise  dadurch  herstellt,  dass  er  heisse 
Steine  mit  Wasser  besprengt,  dadurch  Wasserdämpfe  erzeugt  uud 
um  den  Kranken  durch  Tücher  etc.  ehi  künstliches  Zelt  herstellt,  in 
welchem  die  erzeugten  Dämpfe  aufgefangen  werden.  Je  häufiger  die 
Steine  besprengt  werden j  desto  rascher  tritt  die  Wirkung  der  Dämpfe 
auf  den  Kranken  zu  Tage,  welche  sieli  vor  allem  in  einer  reichlichen, 
grösstenteils  nach  5 — 10  Minuten  eintretenden  Schweissabsonderung 
äussert,  so  dass  die  Haut  ihren  Calor  mordax  verliert  und  sich  feucht 
anfühlt  Sobald  der  Zeltraum  mit  Dämpfen  gesättigt  ist  (gewöhnlieh 
ist  dies  nach  einer  \'2  stündigen  Besprengung  der  Ziegel  erreicht), 
werden  die  Ziegel  immer  seltener  besprengt,  und  zwar  nur  so  oft  als 
erforderlich,   um   die   Sättigung    der  Zeltluft  mit   Dämpfen   und   die 
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Schweissabsonderung  beim   Kranken   zu  unterluilten.      Je    nacli   der 
Individualität  des  Falles   wird  das   Dampfbad   2—12   Stunden   fort- 
gesetzt mit   V«  stündlichen  Pausen  alle  2  Stunden,  wobei   der   Kopf 
des  Kranken   von   dem   Zelte  befreit  wird,   während   der  Körper  im 
Zelte  bleibend  fortfährt  zu  schwitzen.     Will  man  eine  grössere,  etwa 
2— SständHche  Pause  machen,   so  wird  natürlich  die  nasse  Wäsche 
des  Patienten,  damit  sie  nicht  auf  seinem  Körper  trockene,  gewechselt. 
Im  allgemeinen  lässt  man  die  Kranken  um  so  länger  unter  der  Ein- 
wirkung der  Dämpfe,  je  schwerer  der  Fall  und  je  grösser  die  Atemnot. 
Innerlich  reicht  der  Autor  Excitantien. 

Mayer- Aachen  (Therap.  Monatsh.  1890)  behandelt  D.  mit  ener- 
gischer innerlicher  und  äusserlicher  Anwendung  des  Eises.   Tag  und 
Nacht,  und  zwar  solange  Fieber  besteht  und  Beläge  vorhanden  sind, 
bekommen  die  Patienten  einen   kravattenförmigen,  mit  Eisstückchen 
gefüllten,  in  ein  dünnes  Tuch  gehüllten    und  am  Nacken  befestigten 
Eisbeutel  um  den   Hals.     Noch  besser  wird   sich  nach  Barwinski 
das   Eiskataplasma  verwenden   lassen.  —  Die   innerliche  Anwendung 
geschieht   am    besten    durch   anhaltendes  Trinken  von  Eiswasser:  In 
ein  halb  mit  Wasser  und  halb  mit  Eis  gefülltes  Wasserglas  wird  ein 
stutopfwinkelig  gebogenes  Glasröhrchen  so  gestellt,   dass  der  kürzere 
Teil    im  Glase  steht  und  der  Kranke  an  dem  längeren  Schenkel  saugen 
l^ann.    Ein  Zusatz  von  Himbeer-  oder  Citronensaft  macht  das  Getränk 
^j^S^nehm.     Kleinen  Kindern  wird   dieses  Eiswasser  kaffeelöffelweise 
^^öi'telstündlich  gereicht.    Abwechselnd  mit  dem  Trinken  werden  kleine 
"^^Inuss-  bis  wallnussgrosse  Stücke  Eis  in  der  Weise  gegeben,  dass 
^^^rt  nach  dem   Schmelzen   eines  Stückes  ein  neues  in  den  Mund 
S^öQhoben   wird.     Obgleich   rlas  Trinken    von  Eiswasser   energischer 
^'^Ict,  besonders  mit  Hilfe  der  Glasröhre,  durch   welche  das  Wasser 
®^slcalt   in    den   hinteren  Teil   der  Mundhöhle    kommt,    ohne    die    so 
®^l>findlichen  Zähne  zu  berühren,  so  muss  doch  während  des  grössten 
^filfi  der  Zeit  der  Ermüdung  der  Kinder  halber  zum  Schlucken  von 
^^^tückchen  übergegangen  werden.    Dass  das  Eis  rein  und  sorgfältig 
^'^JS^waschen    sein   muss,    ist   selbstverständlich.     In    allen    schweren 
^*^llen  muss    der   innerliche    Gebrauch   des  Eises   mindestens  2  mal 
^^  Stunden  ununterbrochen  oder  fast  ununterbrochen  fortgesetzt  werden. 
Verfasser   sucht  die   möglichst  schnelle  Elimination  des  Giftes 
^^s   dem   Körper  durch   Anregung   von  Schweiss   und   von  anderen 
^^-    und    Exkretionen    zu    bewirken.      Er    verordnet    bei    kräftigen 
^^tienten  langdauernde  Rohrstuhl-  und  Ilalbdampfbäder,  bei  ficbern- 
^^^1,  benommenen  und  schwächlichen  Patienten  milde  Bettdampfbäder 
^^^d  zwar  2 — 3  mal  täglich   mit  nachfolgenden   kalten   Waschungen 
^^^r  kühlen   Bädern,   eventuell  auch   mit  kalten  Übergiessungen  bei 
^Wkem  Fieber  und  Benommenheit.     In   der  Zwischenzeit  Hals-  und 
^^mpfpackungen,   die  3-4stündlich   zu   wechseln  sind.     Bei  starker 
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Halses  tribt  er  Daiiipfk*: 


1  pressen  oder  andere  heisse 
Umschläge  um  deo  Hals,  ferner  Knpfdänipfe  und  hihalatioueu  miltelst 
des  gewöhnlicheu  Inbalationsapparates, 

Örtlich  wendet  er  Gurgelungen  mit  (Jitronen-  oder  Heidelbeer- 
Wasser,  PinseitingeD  mit  Citronensaft,  bei  kleineren  Kindern,  die  nicht 
zu  gurgeln  verstehen,  Heissigo  Ausspritzungen  der  Racheuhuhle  mit 
CHtronen Wasser  an,  wenn  möglich  2 — Sstündlich.  Am  bequemsten 
ist  die  Anwendung  in  zerstäubter  Form,  weil  man  die  dtiaue  Spitze 
des  Spray- Apparates  auch  bei  widerspenstigen  Kindern  leicht  durch 
die  Zähne  zwängen  und  dann  alle  Teile  der  Rachenhöhle  gleiehmäßsig 
bespülen  kann.  Das  Kind  wird  bis  zum  Hals  in  eine  Decke  fest 
eingehüllt,  so  dass  es  weder  mit  lläiideu^  noch  mit  Füssen  um  sich 
schlagen  kann,  und  auf  den  Schoss  einer  Wärterin  gesetzt,  die  mit 
den  zu  beiden  Seiten  der  Stirne  angelegten  Händen  den  Kopf  des 
Kindes  fixiert.  Dm'ch  Zusamraeudrücken  der  Nase  zwingt  man  das 
Kind,  den  Mund  zu  öffnen.  Bepinselungen  der  kranken  Teile  sind 
nur  da  empfeldenswert,  wo  sie  olme  Gewalt  auszuführen  sind.  »,Bei 
grosser  Widers peusligkeit  regen  sie  die  Kinder  immer  stark  auf  und 
kinmen  leicht  Verletzungen  der  S<.*hleimhaut  herbe ifüluxai,  welche  der 
diphtherischen  Infektion  V'orschub  leisten".  Ausserdem  tässt  er 
tJitronenschalen  und  -Scheiben  zerkauen  und  den  Saft  herunter- 
schlucken. —  Die  moderne  Serumbehandlung  liegt  ausserhalb  d 
Kalmiens  der  physikal.-diätet.  Tlierapie. 

Bei   Nachlass  der   Herzthätigkeit  und   stärkerer  Benommenlj 
sind  kräftige  Teil  Waschungen   mit  ganz    kaltem   Wasser,    eiu    kühles 
(20—18^  t\)  Halbbad  mit  kräftigen  kalten  Übergiessungon  am  Platze- 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  Sorge  für  regeknässige 
Nahrungsaufnahme.  So  lauge  der  Kranke  regelmässig  und,  wie  das 
nicht  selten,  reichlich  Nahrung  zu  sich  nimmt,  liegt  im  allgemeinen 
keine  grosse  Gefahr  vor.  Häufig  aber  verweigern  die  Kinder  die 
Nahrung  und  dann  kommt  es  sehr  auf  den  Einfluss  der  PHegerin 
au,  das  Kind  zur  Nahrungsanfnahme  zu  bewegen.  Solche  Kinder 
sind  ol't  eigensinnig  in  dem,  was  sie  gerade  liabeu  w'oUen,  und  man 
thut  gut,  ihren  Launen  möglichst  nachzugeben.  Denn  es  ist  immer 
besser,  dass  sie  etw^as  essen  als  gar  nichts.  —  Ist  eine  starke  Lokal- 
affektion  im  Kachen  vorhanden,  so  dass  das  Schlucken  dem  Kinde 
Schmerzen  verursacht,  dann  sind  Schleimsuppen,  Milch,  Ei  mit  Zucker 
verscidageu  dasjenige,  was  die  Kinder  am  liebsten  nehmen. 

Bei  septischer  Infektion,  wenn  die  Kinder  benommen  und  un- 
wirsch sind,  wenn  sie  unter  dem  Drucke  einer  sehr  schweren  All- 
gemeininfektion stehen  und  jede  Nahrungsaufnahme  verweigern, 
kommt  die  Fütterung  mittelst  Sonde  und  Nährklystiere  in  Betracht. 
Die  erstere  kann  aber  durch  das  Schieben  über  die  erkrankte  Schleim- 
haut leicht  Schaden  anrichten,  w^eun  die  Kinder,  was  gewöhnlich  ist, 


A 


Diphtherie.  137 

sich  sträuben  und  erbrechen.  Man  ernährt  daher  in  solchen  Fällen 
am  besten  durch  den  After.  Freilich  hat  auch  das  seine  Nachteile. 
Die  schwerkranken  Kinder  behalten  wegen  der  Schwäche  des 
Sphinkters  Ernährungsklystiere  meist  nicht  bei  sich,  weshalb 
Kruken berg  Beckenhochlagerung  empfiehlt.  Er  legt  die  Kinder 
in  exquisierte  ßeckeuhochlagerung,  so  dass  der  Rumpf  um  45^  gegen 
die  Horizontale  erhoben  ist,  und  lässt  in  dieser  Lage  langsam  eine 
ernährende  Eingiessung  (conf.  Anhang)  machen.  Dann  fliesst  das 
Klystier  ohne  weiteres  nach  den  oberen  Teilen  des  Abdomens  und 
wird  zurückgehalten,  selbst  wenn  der  Sphinkter  vollständig  schlaff 
ist.  Der  Kranke  bleibt  ^'4  Stunde  oder  länger  in  dieser  Lage  und 
während  dieser  Zeit  wird  das  Klystier  gänzlich  oder  teilweise  resorbiert. 

Bei  D.  der  Nase  sind  Ausspülungen  derselben  (vide  Coryza)  in- 
diziert, bei  D.  des  Kehlkopfes  Inhalationen  mittelst  des  S igle  sehen 
Apparates,  den  man  neben  das  Krankenbett  stellt  und  dessen  Strom 
man  gegen  den  Mund  des  Patienten  richtet.  Die  Inhalation  muss  eine 
pernaanente  sein  und  viele  Stunden  hindurch  fortgesetzt  werden.  Der 
Patient  ist  durch  entsprechende  Bedeckung  (Kautschukleinwand)  gegen 
Durchuässung  zu  schützen  und  kann  dabei  schlafen.  Um  die  Entzündung 
zu  bekämpfen,  halte  man  das  Krankenzimmer  gleichmässig  auf  14  ^ 
Die  Zimmerluft  mache  man  durch  Wasserschalen,  welche  in  die 
Ofenröhre  gestellt  sind,  feucht.     Bei  Atemnot  siehe  Croup. 

Behandlung  der  Nachkrankheiten:  Bei  den  diphtherischen 
Lähmungen  ist  körperliche  Ruhe  das  Haupterfordernis.  Jede  Muskel- 
^trengimg  vermag  durch  Überreizung  des  geschwächten  Herzmuskels 
l^denkliche  Zufälle  herbeizuführen.  Man  halte  deshalb  die  Kinder, 
zumal  solche,  deren  Paralyse  über  das  Gaumengebiet  hinausgreift,  so 
lauge  als  möglich  im  Bett.  Aus  diesem  Grunde  sind  hierbei  nach 
Henoch  auch  Bäder  nur  mit  grösster  Vorsicht  zu  gebrauchen.  Ver- 
meidet man  aber  bei  denselben  möglichst  aktive  Bewegungen,  so 
dürften  besonders  kohlensaure  Bäder  gut  thun.  Veramse  empfiehlt 
*^€i  der  postdiphtherischen  Herzlähmung  neben  Reizmitteln  sehr 
Geisse  Stammumschläge. 

Bei  der  Schlinglähmung  muss  man  mit  der  Schlundsonde 
Göttern.  Ist  das  Kind  willig,  so  führt  man  dieselbe  durch  den  Mund 
^^^;  wehrt  es  sich  aber,  so  führt  mau  einen  dünnen  Nölatonkatheter 
^urch  die  Nase.  Die  Eingiessungen  bestehen  am  besten  aus  Milch, 
^rukenberg  hat  gefunden  (Münch.  med.  Wochenschr.  1897, 
^^-  28),  dass  wenn  flüssige  Nahrung  gar  nicht  mehr  genommen 
Verden  konnte,  gallertige  Massen  vorsichtig  gereicht  noch  geschluckt 
^^rden.  Er  füttert  nicht  öfters  als  zwei-,  höchstens  dreimal  täglich 
und  lässt  in  der  Zwischenzeit  etwas  säuerlich  zubereitetes  Weingelbe 
geben,  das  die  Kinder  meist  sehr  gern  nehmen.  Er  hält  es  auch 
fär  wesentlich,   dass  in  allen  Fällen,   wo  die  Nahrungsaufnahme  er- 
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Schwert  ist,  die  Luft  durch  ergiehigen  Dampfspray  vollständig  feocht 
gehalten  wird,  um  die  Wasserabgabe  des  Körpers  und  damit  die  Eiü- 
trockuuog  der  Gewebe  loöglichst  zu  beschränken-  —  Bei  den  ersten 
Eingicssungeu  mittelst  der  Sehlundsonde  tritt  oft  Erbrechen  ein.  Der 
Kninke  wird  dann  auf  den  Bauch  gelegt  und  der  Kopf  über  den 
Bettrand  gebeugt,  damit  niclit  der  Mageninhalt  in  die  Luftröhre 
aspiriert  wird. 

Bei  Zwerchtellslähmung  ist  Faradisation  der  Nervi  phrenici  in- 
diziert Sie  werden  (Toby  Cobn,  Leitladen  der  Elektrodiagnostik 
und  Elektrotherapie,  8.  36)  meist  dop))eltseitig  erregt  ,,und  zwar  ent- 
weder, indem  man  an  die  zur  Reizelektrode  führende  Leitungsschnur 
ein  gegabeltes  Ansatzstück  befestigt  und  zwei  gleiehgrosse  Reizelek- 
troden von  geringem  Querschnitt  (3  qcm  und  weniger)  an  dessea 
beiden  Enden  anbringt;  oder  aber,  indem  man  auf  eine  indifferentei 
Elektrode  verzichtet  und  zwei  kleine  Koopfelektroden  wählt,  dereiii 
Jede  man  an  eine  Seite  de«  Ihtlses  setzt,  und  deren  eine  mit  einem 
LTnterbreeher  versehen  ist.  Der  erregbarste  Punkt  liegt  oft  unted 
(hinter)  dem  Stern ocleidomastoideus,  bald  am  Ende  seines  ol)ereii 
Drittels,  bald  auch  weiter  unten.  Man  muss  also  die  Elektrode  hinteä 
den  Muskel  zu  schieben,  den  Muskel  gleichsam  abzuheben  sueheu^ 
Wenn  der  Punkt  nicht  richtig  getroffen  ist,  wird  oft  die  Elektrode 
durch  den  .?ich  koutrahiereuden  Sterno-cleido-mastoideus  heraus^ 
geschleudert,  oder  es  treten  anstatt  der  gesuchten  Wirkung  Plexus- 
Zuckungen  oder  dergl.  auf,^ 

Bei  Muskelläiuuungen  ist  nach  Krüche  eine  Komlnnation  von 
kräftigen  Duschen  (Slacbeibrausen)  mit  Massage  und  Gymna.stik  in- 
diziert. Ausserdem  ist  der  elektrische  Strom,  in  Fällen  starker  Atrophie 
der  sogenannte  «kondjinierte  Strom"*  in  Form  der  labilen  Galvauo- 
Faradisation  anzuwenden. 


Distorstoo.    Gelenkverstauchung. 

Die  L>iätorsion,  und  zwar  vor  allem  die  liäuligste,  die  D,  pedis 
wird  jetzt  allgemein  mit  sofortiger  Massage  behandelt.  Die  mittlere 
Behandlungsdauer  frischer  Verstauchungen  ist  seitdem  bedeutend  ab-j 
gekürzt  worden.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung  kann  die  erste 
Massagesitzung  stattlinden.  Dieselbe  besteht  —  wir  folgen  Dolega, 
die  Massage,  S.  73  —  „in  kräftiger  Einleitungseffleurage,  indem  mau 
die  Massage  oberhalb  des  verletzten  Gelenkes  vornimmt,  und  dann 
vorsichtiger  Beeinflussung  des  Blutergusses  selbst  mittelst  anfangs 
leichter,  dann  kräftigerer  Streichungen  und  Cirkelreiinmgen,  w^elche 
von  der  Peripherie  her  das  Biut  zur  Resorption  zu  bringen  suchen 
und  allmiihlicli  mehr  nach  dem  Centrum  des  Ergusses  fortschreiten, 
(ileicli  in  der  ersten  Sitzung  soll  womöglich  alles  flüssige  Blut  entfernt 
werden.    Je  vollständiger  das  gehugts  desto  schneller  ist  der  Heilerfolg, 
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Dann  wird  der  Fuss  mittelst  Binde  gut  eingewickelt  und  ruhig 
gelagert.  Eventuell  kann  auch  ein  Priessnitz- Umschlag  oder  bei 
stärkerer  Entzündung  Eisblase  angewandt  werden.  Die  erste  Sitzung 
dauert  nicht  unter  ^U  Stunde,  kann  aber  auch  nach  Umständen  bis 
zu  Vi  Stunde  und  darüber  ausgedehnt  werden.  Täglich  finden  zwei 
Sitzungen  statt.  Am  2.  oder  3.  Tage  können  in  dem  betreffenden 
Gelenk  vorsichtige  passive  und  bald  auch  aktive  Bewegungen  hinzu- 
treten; ja,  es  ist  von  einzelnen  Ärzten  (vor  allem  Mezger)  die  Be- 
nützung des  Gelenkes  unmittelbar  nach  der  ersten  Massage,  z.  B. 
»fortiges  Herumgehen  bei  Distorsio  pedis  unbeschadet  guten  Heil- 
erfolges, gestattet  worden.  Die  Behandlung  muss  solange  fortgesetzt 
werden,  bis  vollständige  Gebrauchsfähigkeit  des  Gelenkes  ein- 
getreten ist.** 

Druck  verbände  mit  Filz  empfiehlt  O.  Thilo.  Feste  Druck- 
verbände verhindern  bei  frischen  Verstauchungen  des  Fussgelenks 
das  Eintreten  von  Schwellung  durch  Stillung  der  Blutung  unter  der 
Haut;  jedoch  ist  das  Einwickeln  mit  Binden  für  diese  Fälle  un- 
geeignet, da  erst^re  den  verletzten  Knöchel  drücken  und  nur  den 
Kaum  zwischen  Knöchel  und  Fusswurzel  überbrücken,  den  haupt- 
sächlichsten Sitz  der  Blutungen  aber  freilassen.  Er  bedeckt  daher 
den  verletzten  Knöchel  vor  dem  Anlegen  der  Binden  mit  einem  Stück 
dicken,  weissen  Filzes  von  14  cm  Länge,  6  cm  Breite,  die  sich  zur 
Sohle  allmählich  auf  9  cm  verbreitert;  in  dieses  Filzstück  wird  für 
den  verletzten  Knöchel  ein  Loch  von  5  cm  Länge  und  2  cm  Breite 
geschnitten.  Dadurch  wird  der  Druck  nicht  auf  den  Knöchel,  sondern 
auf  die  Umgebung  ausgeübt. 

Bei  Verletzungen  des  äusseren  Knöchels  legt  Thilo  auch  auf 
deu  inneren  Knöchel  ein  entsprechendes  Filzstück  so,  dass  zwischen 
den  Bedeckungen  der  beiden  Knöchel  ein  Zwischenraum  von  einigen 
Zentimetern  bleibt;  da  auch  die  Achillessehne  vom  Filz  nicht  bedeckt 
wird,  so  kann  der  Rückstrom  des  Blutes  ungehindert  geschehen. 
Dadurch  dass  man  die  Filzstücke  zur  Fussspitze  hin  verbreitert, 
Weiht  der  Fussrücken  vom  Druck  der  Binden  frei  und  die  Zehen 
^liwellen  nicht  an.  Ein  in  dieser  Weise  richtig  angelegter  Verband 
stillt  bald  die  Schmerzen  und  giebt  auch  dem  Gelenk  einen  sicheren 
Halt,  besonders  in  leichteren  Fällen,  wo  die  Knochen  und  Gelenke 
Jütakt  geblieben  sind. 

Bei  Distorsionen   des  Fussgelenkes  fand  Hoffa  den  Gibney- 

schen  Heftpflasterverband    von    wunderbarer  Wirkung,    welcher    in 

Kompression  des  Exsudats,  genügender  Fixation,   um  die  Sclmierzen 

beim  Auftreten  zu  beseitigen,   und   sofortiger  Funktionsfähigkeit  des 

Beines  besteht. 

Handelt  es  sich  um  eine  schwere  Distorsion  des  Fussgelenkes 
mit  ZerreiBSung  der  Bänder,  so  wird,  wenn  Patient  uimiittelbar  nach 
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der  Verletzung  in  Behaudlting  koinrat,  der  Ileftpflasterverbaiid  suforl 
angelegt;  ist  dagegen  schon  längere  Zeit  verstrichen,  so  wickelt  mal) 
zimäehst  den  Fuss  iü  eine  Flanellbinde,  darüber  eine  Gummibindei 
lagert  ihn  24  Stunden  hoch  und  legt  dann  erst  den  Heftpflaster 
verband  an. 

Von  Meads  adhaesive  plaster  (amerik.  Heftpflaster)  schneidet 
man  sich  zweierlei  Streifen,  längere  und  kürzere,  w^elche  man  üböi 
eine  Stuhllehne  hängt  Eine  von  der  Grenze  des  mittleren  und 
oberen  Drittels  des  Unterschenkels  an  der  Aussenscitc  herab,  dani3 
über  die  Fusssohle  auf  den  Fussrücken  bis  zur  Höhe  des  gegen^ 
ständigen  Knöchels  geführte  Schnur  giebt  das  Mass  für  10  länger» 
eine  solche  von  der  Basis  der  kleinen  Zehe  längs  des  äusseren  Fusi 
randes  an  die  Ferse,  längs  des  inneren  Fussrandes  bis  zur  grossei 
Zehe  giebt  das  Mass  für  10  kürzere  Streifen,  welche  je  daumea 
breit  sind. 

Beim  Massnehmen  wie  Verbandanlegen  niuss  sich  der  Fu  t 
genau  in  rechtwinkeliger  Stellung  j&nni  Unterschenkel  belinden,  dend 
nur  in  dieser  Fussstellung  kann  Patient  gut  gehen. 

Während  ein  Gehilfe  den  Fuss  genau  rechtwinkelig  hält,  klea 
man  den  ersten  langen  Streifen  längs  der  Tibiakante  au  der  Grerai 
des  oberen  und  mittleren  Drittels  des  Unterschenkels  an.  Der  Pati^ 
selbst  druckt  mit  seinen  Fingern  den  Streifen  fest.  Der  Arzt  afci 
spannt  den  Streifen  au,  führt  ihn  längs  der  Tibiakante  herunter,  1^ 
ihn  steigbügelartig  an  die  Fusssohle  und  klebt  sein  Ende  an  <M 
inneren  Seite  des  Fussrückens  in  der  Höhe  des  Malleolus  intern I 
und  etwa  fingerbreit  von  demselben,  entsprechend  etwa  der  SeLil 
des  ext.  halluc.  long.  an.  Der  Streifen  nmss  straff  gespannt  liege! 
Dieser  lange  Streifen  wird  nnn  am  Fuss  durch  den  ersten  kurz^ 
Streifen  fixiert.  Dieser  letztere  wird  ana  äusseren  Fussrand,  an  dö 
Basis  der  kleinen  Zehe  begiimend,  angeklebt,  um  die  Hacke  herura 
und  bis  zur  Basis  der  grossen  Zehe  herangeführt  und  fest  angekleb  '^ 
Liegen  diese  zwei  ersten  Streifen,  so  werden  nun  die  langen  un«* 
kurzen  Streifen  diesen  beiden  Streifen  parallel  so  angelegt,  dass  sicÄ 
die  einzelnen  Streifen  ilachziegelartig  zur  Hälfte  decken,  bis  die  ganz* 
(biegend  des  Malb  ext.  bis  zum  Rand  der  Achillessehne  bedeckt  isti 
Zur  Verstärkung  des  Verbandes  kann  man  auch  noch  eioigi 
diagonale  Streifen  anlegen. 

Bei  einer  Distorsion  mit  Zerreissung  der  inneren  Bänder  werded 
die  Heftpflasterstreifen  statt  auf  der  äusseren,  auf  der  inneren  Seit! 
angelegt,  bis  der  innere  Malleolus  ganz  bedeckt  ist  Ist  hauptsächlicli 
das  Mittel fussgelenk  geschädigt,  se  legt  man  die  Touren  entsprecheni 
dem  Steigbügel  verband  an.  Man  beginnt  z.  B.  an  der  Innenseite  det 
Hacke,  führt  den  Streifen  um  dieselbe  herura  und  quer  über  del 
Fussrücken   bis  zur   Basis   der  grossen  Zehe,   wo  er  an  der  Sohleö 
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fläche  endigt.  Der  zweite  Streifen  geht  in  derselben  Weise  vom 
Malleolus  ext.  um  die  Hacke  bis  zur  Kleinzehenseite  und  endigt  an 
der  Sohle  unterhalb  der  kleinen  Zehe.  Die  folgenden  Streifen  werden 
danu  ebenfalls  dachziegelartig  angeklebt,  bis  der  Fuss  von  den  Zehen- 
gelenken bis  zur  oberen  Grenze  des  unteren  Unterschenkeldrittels 
eingewickelt  ist. 

Völlige  cirkuläre  Einschnürung  des  Fussrückens  muss  stets  ver- 
öJieden  werden.  Über  die  Streifen  wickelt  man  eine  Cambricbinde, 
dann  lässt  man  Strumpf  und  Schuh  anziehen  und  Patienten  (anfangs 
öJit  Stock)  sofort  gehen. 

Bei  leichten  Distorsionen  genügt  ein  Verband,  welchen  man 
'^a.ch  acht  Tagen  abnimmt.  Man  massiert  dann  noch  acht  Tage,  täg- 
*ieh  zweimal,  den  Unterschenkel. 

Bei  schwerer  Distorsion  mit  starker  Schwellung  und  Ecchymosen- 
*^i  Hung  erneuert  man  den  Verband  nach  sechs  bis  acht  Tagen,  lässt 
diesen  zweiten  Verband  noch  acht  bis  zehn  Tage  liegen  und  massiert 
^«nn  eine  Woche  lang. 

Gelangt   eine  D.   erst   längere  Zeit   nach   ihrem    Entstehen    in 

ärztliche  Behandlung,    so   sind    kräftige   Friktionen   und  Streichung, 

witternde  Drückungen  und  Klopfungen,  aktive  und  passive  Bewegungen 

^^it  und  ohne  Widerstand,    protrahierte    warme   Salz-  oder  Fichten- 

^■^adelbäder,    kalte   Güsse    und   Duschen,   sowie  kräftige  Kompression 

^TO  Platze.     Bei   habitueller   D.    wende    man   Kompression    mittelst 

elastischer    (Kautschuk,    Flanell)    Binden,    elastischer    Strümpfe    und 

Kappen,  sowie  gut  anliegende  Fussbekleidung  (Schnürschuhe)  an. 

Dysenterie.    Ruhr. 

Die  Kranken  müssen  dauernd  das  Bett  hüten.  Krüche  giebt 
^i  Beginn  der  Erkrankung  ein  Klystier  von  annähernd  Körperwärme 
^it  einem  0,6  prozentigen  Salzgehalt,  um  den  erkrankten  Dickdarm 
^^azuspülen  und  zu  reinigen.  Dann  lässt  er  den  Kranken,  so  lange 
^er  quälende  Stuhldrang  noch  andauert,  halbstündige  Sitzbäder  von 
^Ö^C.  nehmen,  welchen  eine  energische  Frottage  des  gesamten  Unter- 
leibes mit  möglichst  kaltem  Wasser  folgt.  Diese  Prozedur  dreimal 
^^lich  wiederholt,  soll  selbst  eine  sehr  schlimme  Ruhr  rasch  zur 
"^ilung  bringen  (Lehrb.  der  prakt.  Wasserheilk.). 

Winternitz  empfiehlt  eine  ähnliche  Behandlung  wie  bei 
^holera;  also  kalte  Abreibungen  von  3  Minuten  Dauer  mit  folgenden 
Sitzbädern  von  10®  C,  10  Minuten  lang;  während  derselben  muss 
^^r  Leib  fortwährend  mit  der  Hand  frottiert  werden;  die  nicht  ein- 
^uchenden  Teile  sind  durch  wollene  Decken  gut  zu  umhüllen.  Den 
Sitzbädern  folgen  feuchte  in  entsprechenden  Zwischenräumen  zu 
Wechselnde  Leibpackungen.  —  Andere  Autoren  empfehlen  über  den 
ganzen   Leib   ein   grosses,    nicht   zu    schweres    warmes    Kataplasma, 
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englische  Ärzte  Eissupi>ositorien,  nach  deren  Einführung  der  Tenesmus 
und  die  Stülile  sehr  schnell  uufhören  sollen.  Die  Einführung  der 
Eissuppositorien  muss kontinuierlich  1  — 1^'»  Stunden  fortgesetzt  werden, 
indem  alle  3—4  Minuten  ein  neues  eingeführt  wird. 

Guten  Erfolg  liut  auch  die  Enteroklyse  oiit  10  —  14*'  Wasser 
(cont.  Buxhaum,  Lehrb.  der  Ilydrotherap.,  8.  187).  Als  Irrigator 
dient  ein  Glasgefäss  von  2 — 2Va  1  InliaU.  Das  Schlaucliende  wird 
gut  geölt  und  mindestens  8  cm  tief  in  den  M^istdarm  des  die  Knie- 
ellenhngenlage  einnehmendeti  Patienten  eingeführt.  Man  muss  die 
Flüssigkeit  langsam  einlaufen  lassen ;  hat  der  Kranke  hei  der  Ein- 
giessung  grosse  Sclmrerzen,  so  unterbricht  man  seihige  für  kurze  - 
Zeit  Das  Wasser  muss  ca.  10  Minuten  lang  im  Dann  behalten  _ 
werden.  Die  Prozedur  wirtl  tägheb  2— B  mal  vorgenommen  und — 
solange  fortgesetzt,  bis  alle  Symptome  versehwunden  sind. 

Einen  entscheidenden  Faktor  hei  der  Behandlung  der  D.  bil 
die  Diät     Am  besten  sind  Milch  und  ihre  Präparate.      Alb.  PI 
(Deutsch,  med.  Wochenschn  1901,  Nr.  39)  giebt  den  Kranken  mindestens 
während    der   ganzen    ersten  Woche  nnil  jedenfalls  so  lange,    bis  der 
Htuh!  nur  noch  1—2  mal  täglieh  erfolgt  und  3—4  Tage  lang  deiitlicli 
geformt   ist,    eine   gemischte,    alier    ausseid iesslieh    flüssige  Nahrung, 
deren   Grundlage   stark   gekochter,   du  rehgeschlagener   Iteis,   Bouillon 
mit   Ei   (geschlagen),    Schleimsuppen,    Kakao   und   nach   Möglichkeit, 
d.  1l  je  nachdem  der  Kranke  sich  dazu  versteht,  Milch  ist. 

Sobald  die  Beimengimg  charakteristischer  Schleimfetzen  und 
namentlich  je^le  Spur  von  Blut  (Mikroskop !)  seit  mehreren  Tagen 
vollkommen  verschwunden  ist  (in  nuttelschweren,  frisch  zugegangenen 
Fällen  etwa  nach  8 — lOtägiger  Behandlung),  erhalten  die  Kranken, 
welche  zu  dieser  Zeit  oft  schon  lebhaften  Apfictit  entwickeln,  als 
Zulage  zu  der  iliLssigen  I>iät  gestampfe  Kartoffeln,  Reisbrei,  Griesbrei, 
Eierspeisen,  etwas  ganz  leichten  (Friedrichsdorfer)  Zwieback,  unter 
Umständen  I'ruchtgelee.  Auch  pilegt  Plehn  Tropon  zu  verabreichen 
und  zwar  2—3  mal  täglich  1—2  EsslüÜ'el  mit  Wasser  zu  einem 
dicken  Brei  innig  vermischt  und  ohne  Zusatz  mit  dem  Tbeeloffel 
zu  essen. 

Erst  nach  12  —  16  Tagen  bei  typisch  günstigem  Verlauf  eines 
frischen  Krankheitstalles  und  nachdem  seit  mehreren  Tagen  jede 
Spur  eines  etwaigen  postdysenterischen  Katarrhs  verschwunden  ist, 
wird  mit  grösster  Vorsicht  zur  gemischten  leichten  Fleischkost  mit 
(lemüse  übc^rgegangen,  Plelin  beginnt  mit  geschabtem  Schinken 
und  gehacktem  Ilüljnerfleiseh  und  gieht  bald  auch  Fisch. 

Aber  selbst  wenn  die  ärztliche  Behandluug  beendet  und  der 
Kranke  geheilt  zu  seinem  Beruf  zurückgekehrt  ist,  muss  er  noch  für 
Wochen  und  Monate  jeden  Diät  fehler  und  jerle  Extravaganz  ver- 
meiden, um  vor  Rückfällen  sicher  zu  sein. 
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Die  chronische  D.  wird  ähnlich  behandelt.    Der  Darm  braucht 

vor   allem  Ruhe,   die  am   vollständigsten   durch  Bettruhe  hergestellt 

wird.    Um    möglichst   wenig   durch  Ingesta  zu  irritieren,    empfiehlt 

Haie  White  (Lancet,  Juli  95)  die  Ernährung  mittelst  kleiner  Quan- 

^täten  Milch,  die  in  Intervallen  von  2  Stunden  gegeben  werden.    Die 

Milch    wird,    wenn  unverdaute  Gerinnsel  durch  die  Stühle  abgehen, 

peptonisiert. 

Dysmenorrhoe.    Schmerzhafte  Menstruation. 
I.    Behandlang    der   Schmerzanfälle:   Während    der    Men- 
struation ist  geistige  und  körperliche  Ruhe,   am   besten  im  Bett,  er- 
forderlich.    Die  Schmerzen   lindert   man    durch  Wärme;    lokal    sind 
Dampfkompressen,  heisse  Breiaufschläge  oder  andere  heissen  Umschläge, 
Valte   Leibpackungen   in    Verbindung   mit    dem    Winternitzschen 
heissen  (40®)   Schlauch  etc.    empfehlenswert.     Gut  sind   ferner   lang- 
dauernde   (1 — 2   Stunden)    heisse    aufsteigende   (30  —  32^)    Sitzbäder, 
beisse  Hand-  und  Fussbäder,   heisse  Duschen    auf   die    Füsse,    Sitz- 
dampfbäder, Dampfduschen  auf  die  schmerzhaften  Stellen,  ausserdem 
heisse  (40*^)  Irrigationen  in  den  Mastdarm  unter  sehr  geringem  Druck 
und  heisse  (40®)   Scheidenausspülungen.     Letztere    werden   von    den 
Frauen  vielfach  verworfen,  weil  das  aus  der  Scheide  zurückfliessende 
heisse  Wasser   an    den    äusseren    Genitalien    Schmerzen    hervorruft. 
Dies  wird  vermieden,  wenn  man   den  Introitus   vaginae    durch    ein 
^~^l,o  cm   weit  eingeführtes  Hartgummi -Speculum  in  Rücken-  oder 
^Wssrückenlage  abschliesst.    Hirsch  rühmt  kohlensäurehaltige  Bäder. 
^^'^  sind   auch   ausgiebige  Darmentleerungen    durch    Klystiere   kurz 
^^f  dem  Eintritt  der  Menstruation  von  Erfolg. 

Warme    Getränke     wirken    ebenfalls    schmerzstillend;    ebenso 
Äufig  kleine  Blutentziehungen  kurz  vor  den  Menses,  entweder  durch 
'^^'ifikationen  der  Portio  vaginal,  oder  durch  Ansetzen  von  Blutegeln 
^^1  ^lie  Portio,  bei  Virgines  an  den  Damm  und  Unterleib. 

n.  Behandlnng  im  Meiistraationsintervall :  In  der  schmerz- 
ireieti  Zeit  suche  man  die  Ursachen  der  D.  festzustellen  und  möglichst 
^^  l>e8eitigen.  Man  unterscheidet  im  grossen  und  ganzen  drei  ver- 
^M^dene  Hauptformen  der  D.  (vergl.  Oswiecimski:  Zur  Be- 
Imdlung  der  D.,  Klin.-therapeutische  Wochenschrift  Nr.  23,  1898) 
^^^   zwar: 

A.  die  mechanische,  bei  der  dem  Blutzufluss  zum  Uterus  oder 
^^^  Blutabfluss  aus  demselben  irgend  welche  Hindernisse  entgegen- 
stehen; 

B.  die  inflammatorische,  welche  durch  Entzündung  des  Uterus 
^^i*  seiner  Adnexe  oder  Nachbarorgane  entsteht; 

C.  die  nervöse,    auf  Hyperästhesie    der  Uterusschleimhaut   ba- 
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Art  A, :  Die  meclmitische  Form  ist  der  eigeiitliehe  Typus  det 
D.,  wie  sie  in  reiüster  Form  bei  angeborener  Atresie  des  Genital 
kanales  auf  tri  tt^  wie  sie  aber  auch  bei  allen  Arten  der  Verengerung 
des  Uterus  und  AusHusskanals  —  bei  der  Hypoplasia  uteri,  Cervix 
Stenose,  bei  Knickungen,  besonders  der  Anteflexio  und  bei  Ver 
engeruDgen  durch  (lescbwülste  —  auftritt. 

Die  Atresie  des  Geni talkanales  ist  natürlich  nur  operativ  zu  be 
seitigen,  —  Die  HypopKisia  ut**ri,  die  maogelhafte  Entwiekelunf 
des  Uterus,  wie  man  sie  häutig  l>ei  chlorotischon,  aniiniiseben  Frauei 
oder  Mädchen  findet,  erfordert  in  erster  Linie  eine  Allgemeinbehand 
hing,  wie  sie  bei  Anämie  angegeben. 

Lokal  werden  kurzdauernde  kalte  (8— 12^)  Sitzbäder,  etwa  3  bi 
10  Sekunden  lang,  am  besten  irüh  morgens  aus  der  Bettwärme  liei 
aus,  gute  Dienste  leisten»  Thure  Brandt  suclit  das  Blut  durcl 
eine  gymnastisch-mechanische  Behandlung,  die  speziell  die  letzt 
Woche  vor  der  Periode  tilglich  vorzunehmen  ist,  kräftig  zum  Bocke- 
zu  leiten.  Eine  Tagesbehandlung  (vido  Thure  Brandt,  die  B- 
handlung  weibliclL  Oescblechtskrankheiten,  R.  111)  würde  etwa  s 
lauten : 

1.  Gangstehend,  Kopfbeugung  und  Planarmbeugung; 

2.  Streckijogenfussstützstehend,    Kniebeugung    und    Streckung    ir* 
lländedrückimg ; 

3.  Gespaontbogen knickstehend,  Oberschenkelroll ung; 

4.  »Stützgegenstehend,    Rückenhackung    und    Lenden*KreuzkIopfu  i 
(ziemlich  kräftig); 

5.  Reitsitzend,  Kumpfrolhuig; 

G.    Neiggegensitzend^  Wechseldrebung;  ' 

7.  Niedrig  spaltknieend,  Schraubendrebung; 

8.  Halbliegend,  Kniebeugung; 

9.  Stützgegen stehend,  Kreuzklopfung; 
10.    Hebesteliend,  BrustRpannung. 

Können  die  Kranken    niclit  eine  systematisch-gymnastische  ße 
handlung  von  geübter  Hand  erhalten,  so  verordnet  Th.  Brandt  Be 
wegungen,  die  ganz  ohne  oder  nur  mit  Hilfe  einer  ungeübten  Person 
vorgenommen  werden  künnen  und  zwar: 
L    Kreuzklopfung; 

2.  Oberschenkelroll  ung : 

3.  Gegen ftissstützstehend,  Kniebeugnng  und  Streckung; 

4.  Fussrollung;  ' 

5.  Spaltknieend,  Röekenwärtsfilllung. 

Der  günstige  EinHuss  dieser  Behandlung  ist  analog  demjenigei 
naeh  körperlicben  Bewegungen,  wie  Rad  fall  ren,  Bergsteigen,  Reitei 
und  Tanzen  einige  Tage  vor  Eintritt  <ler  Menstruation,  welche  of 
eine  weniger  oder  gar  nieht  scluuerzljafte  Periode   liedingen,  —  Voi 
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Vorteil  ist  ferner  die  lokale  Massage;  eventuell  auf  der  Sonde  oder 
dem  Diktator,  wie  weiter  unten  näher  beschrieben.  Übrigens  wird 
aiioh  durch  geschlechtlichen  Verkehr  der  Uterus  zur  kräftigeren  Ent- 
wiolelung  angeregt. 

Bei  der  D.  infolge  von  Cervixstenose,  Knickungen  des 
üt,€rus  und  Verengerungen  des  Ausflusskanales  durch 
Geschwülste  sind  die  gymnastischen  Bewegungen  etc.  ebenfalls 
von  grossem  Nutzen.  Mit  ihnen  verbindet  man  gern  die  Dilatation 
und  Massage  des  Uterus.  Das  Verfahren  ist  nach  Oswiecimski 
folgendes:  In  der  Rückenlage  der  Patientin  wird  der  Uterus  mit 
H  egarschen  Metalldilatatoren  erweitert,  wobei  man  mit  den 
schwächsten  Nummern  anfangend  bis  auf  12  mm  Dicke  steigt.  Die 
Dilatatoren  werden  vor  dem  Gebrauch  in  warme  (5®/o)  Sodalösung 
gelegt,  da  kalte  Dilatatoren  öfters  recht  heftige  Schmerzen  im  Uterus 
hervorrufen. 

Ist  der  Cervix  auf  10 — 12  mm  diktiert,   so  lässt  man   das  In- 
strument im  Uterus  liegen  und  hebt  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger 
der  linken  Hand  den   Uterus  in   toto  hoch,   wobei  der  Daumen  der 
linken  Hand  sich  an  den  Griff  des  Diktators  leicht  anlehnt,  um  ihn 
^in  Herausgleiten  zu  verhindern.     Nun  wird  mit  der  rechten  Hand 
durch  die  Bauchdecken  der  Uterus  auf  dem  Diktator  2 — 3  Minuten 
geknetet  und  gerieben,  hierauf  der  Diktator  entfernt,  die  Scheide  gut 
ausgewischt  und  mit  einem  Tampon  verstopft. 

Bei  der  spitzwinkligen   Anteflexio  wird  zunächst   schon   durch 

^ie  Dilatation  der  Uterus  erweitert  und  gestreckt,   ferner  aber  durch 

Massage  auf  dem  Diktator  der  Knickungswinkel  nach  und  nach  aus- 

S^glichen;  bei  der  Cervixstenose   wird  durch  Dilatation  die  Stenose 

leibst   beseitigt,   durch    die   Massage   aber   werden   die  Cervixwände 

Reicher  und  zur  wiederholten  Stenosierung  weniger  geneigt  gemacht. 

^^  leichten  Fällen   beseitigt  öfters  schon  die    einmalige  Einführung 

^^  Uterussonde  kurz  vor  der  Menstruation  die  Beschwerden  dauernd 

^d^r  auf  längere  Zeit. 

Bei  der  stark  anteflektierten  Gebärmutter,  welche  übrigens  sehr 

^^Iteti  vorkommt,  spielten  früher  die  Intrauterinstifte  eine  grosse  Rolle. 

^^^  sollen  hauptsächUch   den   Knickungswinkel   am   inneren  Mutter- 

!^^J^d  strecken.     So  lange  der  Stift   im   inneren  Muttermunde  Hegt, 

!?^   der  Spasmus  inter  menstruationem   gemildert.     Dass  aber  keine 

auererfolge  mit  denselben  erzielt  werden,   dafür  spricht   schon   der 

^^stand,  dass  die   meisten  Gynäkologen  die  Stiftbehandlung  wieder 

^^'lassen   haben.     Geschwülste    sind    selbstverständlich    operativ    zu 

^^tfernen. 

Bei  schweren  Formen  der  D.  kann  man  auch  die  Elektrotherapie 
^^enden  imd  zwar  den  galvanischen  Strom  von  50  —  150  MA,  dessen 
^ßativer  Pol  (am  besten  Aluminiumsonde)  in  den  Uterus  eingeführt 

^i-eteh.  Phyt.-diii.  Therapie.  10 
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wird,  während   der   positive  in  Form   einer  grossen  FlächeiielektrcK 
auf  das  Abdomen  kommt. 

Ad  B. :  D.  tritt  auch  häufig  bei  Entzündungen  des  Uten 
(Metritis  und  Endometritis),  seiner  Adnexe  oder  Nacbbarorgane  ai: 
von  denen  nur  Perimetritis,  Tuben-  und  Eierstocksentzündiinj^en  g 
nannt  werden  sollen.  Natürhoh  kommt  die  gegen  die  Entzündur 
gerichtete  Behandlung  in  erster  Linie  in  Betracht. 

^Ist  die  schmerzhafte  Menstruation  durch  Starrheit  der  Gewel 
<les  Cervix  im  Gefolge  einer  abgelaufenen  Metritis  colli  verursacl: 
so  gilt  dies  nach  üeitzmann  als  Indikation  für  intra vaginale  A 
%vendung  des  Wärmeregulators  mit  einer  Temperatur  von  25 — 30 
Der  hierzu  in  Verwendung  kommende  Apparat  hat  Cylinderform  ui 
ist  mit  einem  Zu-  und  Abflussrohr  versehen.  Das  ableitende  Hol 
führt  bis  nahe  an  den  Boden,  das  zuleitende  uiündet  direkt  in  d< 
Hohlraum  des  Apparates,  so  dass  sieh  dieser  nahezu  vollständ 
füllen  muss,  ehe  der  Abfloss  beginnt.  Die  Anwendungsweise  ist  di 
selbe  wie  die  der  Küfdblase  oder  des  Atz berg ersehen  Apparate 
{B  u  X  b  a  u  m ,  Hydrotherapie,  S.  367). 

Hier  soll  auch  die  D.  eongestiva  genannt  werden,  die  a; 
einer  ühtn^mässigen  Hyperämie  des  Uterus  berulit.  Man  suche  d 
Gefässe  des  Uterus  durch  ableitende  Prozeduren  zu  entlasten  (H 
z,  B.  durch  kalte  Abreibungen,  kurze  kalte  Regenbäder}  oder  dur 
iängerdauernde  kalte  Sitzbäder  Besserung  der  Cirkulatlon  zu  bewirk« 
Auch  Freiübungen  mit  den  Armen  und  Atmungsgymnastik,  soü 
ableitende  Gymnastik  (vide  Metrorrhagie)  sind  von  Vorteil.  Vor  \m 
während  der  Menstruation  ist  möglichste  Ruhe  mit  Vermeidung  je^ 
körperlichen  Anstrengung  notwendig. 

Ad  0*:  Bei  der  rein  nervösen  D.,  wo  also  lokale  Ursael: 
fehlen,  sind  nur  das  Nervensystem  bessernde  Kuren  am  Platze, 
müssen  also  übermässige  geistige  Beschäftigung,  reichlicher  Gert 
von  AlkohoL  Thee,  KatTee  etc.  bekämpft  werden.  Besonderes  Aug 
merk  ist  auf  die  Onanie  zu  ricliten.  Zuweilen  sieht  man  wesentli^ 
Besserungen  nach  Bewegungskuren,  Gymnastik,  Turnen,  Radfahr« 
Wasserkuren  etc.  Bedeutende  Besserung  bringt  öfters  die  Beseitigü 
der  die  Neurasthenie  so  ungünstig  beeiüÜussenden  Obstipation,  feri 
der  Aufenthalt  im  Hochgebirge  und  an  der  See.  Grenell  e 
pfieblt  ausserdem  Dusebeu,  die  besonders  auf  die  unteren  Extremitö" 
zu  richten  sind  (Bl.  f-  klin.  Hydrotherap,  Nr,  5,  1891). 

Eclampsia  infantum.  Kinderkrämpfe. 
„Bei   Kindern,   die   zu   eklamptischen    Anfällen   neigen,   ist 
eine  sorgfältige  Proi>hylaxe  besonderes  Gewicht  zu  legen.    Sol^ 
Kinder   müssen   zunächst  ausgielag,  aber  zweckmässig   eruälirt,    '^ 
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Digestionsstörungen  und  auch  nur  ungenügender  Eckoprose  bewahrt 
werden.    Säuglinge   müssen   gute  Ammenmileh  in  bestimmten  Zeit- 
räumen (2 — 3 stündlich)  erhalten;  grösseren  Kindern  reiche  man  eine 
reizlose,  leicht  verdauliche  Nahrung,  insbesondere  verhüte  man  eine 
Überfüllung  des  Magens,  die  leicht  zu  E.  führen  kann.    Alkoholische 
Getränke  sollen  bei  solchen  Kindern  ganz  vermieden  werden.    Auf- 
enthalt in  frischer  Luft  und  Verhütung  von  geistiger  Überanstrengung 
sind  nebst   der  zweckmässigen   Ernährung  die  wichtigsten  Momente 
der  Prophylaxe  der  E.^  (Bura,  Therap.  Lexikon).    Auch  Fleisch  und 
Fleischbrühe,    saure   Speisen   und  Gewürze   sind   den   Kindern   vor- 
zuenthalten.    Selbige  müssen  auch   vor  plötzlichen  psychischen  Er- 
regungen bewahrt  und  dürfen  von  solchen    Müttern   resp.    Ammen 
oicht  gestillt  werden,  welche  aus  neuropathischen  Familien  stammen. 
L   Behandlang    des    einzelnen    Anfalles:    Man   sorgt   für 
-Lockerung  enger  Kleidung,  bringt  das  Kind  in  ein  Bett,  das  in  einem 
geräumigen,  leicht  verdunkelten,  aber  luftigem  und  ruhigen  Zimmer 
steht,  und  lagert  den  Kopf  tief.     Gesicht   und   Brust  bespritzt  man 
^t  kaltem  Wasser,  legt  auf  den  Kopf  kalte  Umschläge,  die,  so  oft 
sie  warm  geworden,  zu  wechseln  sind,  oder  einfacher  ein  Eiskataplasma. 
Durch  sorgfältige  Überwachung  ist  das   Kind   vor  Verletzungen   zu 
schützen.    Man  kann  ferner  laue  (24 — 26  ®)  Halbbäder  mit  vorsichtigen 
tühlen  Begiessungen  des  Kopfes,  nasse  Beinpackungen  und  Klystiere 
^it  Essig-  oder  Salzwasser,  um  Stuhlgang  herbeizuführen,  verordnen. 
Mitunter  bekommen  freilich  die  kleinen  Patienten  im  Bade  erneute 
Krämpfe,  Fälle,  bei  denen  man  statt  der  Bäder  lieber  feuchte  Ganz- 
packungen oder  heisse  Einpackungen   nehmen   lässt.     Befördern   die 
Klystiere  nicht  den   Abgang  von   Luft  und  Darminhalt,   so  ist  die 
Leibmassage  (vide  Obstipation)   eine   sachgemässe  und  meist  schnell 
wirksame  Hilfe. 

Bei  kräftigen  Kindern  versuche  man  eine  Ableitung  auf  Nacken, 
fipigastrium  und  Waden  durch  ein  V'esicans,  das  bis  zum  Beginn 
d^r  Blasenbildung  liegen  bleibt;  bei  robusten  Kindern  und  Blut- 
andrang nach  dem  Kopf  sind  ein  paar  Blutegel  an  Kopf  oder  Nacken 
^u  setzen;  Nachblutung  ist  zu  vermeiden.  Bei  Magenüberladungen 
l^ann  man  das  Kind  zum  Erbrechen  reizen.  Handelt  es  sich  um 
^^öe  initiale  E.  im  Beginn  einer  Infektionskrankheit,  so  kann  mau 
^on  der  Behandlung  der  Krämpfe  absehen,  wenn  die  Anfälle  nicht 
sehr  gefahrdrohend  sind. 

II.  Ist  der  Anfall  vorüber,  so  muss  eine  kausale  Behandlang 
^ep Ursachen  erfolgen;  als  solche  8ind  in  erster  Linie  Rhachitis  und 
^eizzustände  der  Verdauungsorgane  zu  nennen,  während  die  Dentition 
^Is  solche  nur  höchst  selten  Konvulsionen  hervorruft.  Bestehen  keine 
^usalen  Indikationen,  so  suche  man  eine  Herabsetzung  der  ge- 
steigerten Erregbarkeit  des  Nervensystems  durch  tägliche  Waschungen, 
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kühle  Halbbäder  etc.  (vide  Neurasthenie)  zu  erzielen.  Von  den  Rt?ii 
zuständen  der  Verdaunngsorgane  sind  die  akute  Dyspepsie,  Mager 
und  Darmkatarrl),  Obstipation,  Breciidurehi'ail  und  Helminthen  zi 
nennen* 


I 


Eclampsia  puerperalis«    Krämpfe  der  Schwangeren. 

Die  Prophylaxis  ist  von  grösster  Wichtigkeit  Regelmässig 
Harnuntersn^liungen  auf  Ei  weiss  wahrend  der  Schwangerschaft  ei 
scheineu  driugend  geboten.  Bei  den  geringsten  Anzeichen  sind  Beti 
ruhe,  strenge  Milchdiät  (2^/i — 3  1  tlighcli)  und  zwar  so  lange,  bis  jed' 
Spur  von  Eiweiss  aus  dem  Urin  und  vom  Odem  geschwunden  isl 
Rücksieht  auf  geregelten  Stuhl,  Anregung  der  Diurese  durch  Wil 
dunger  Wasser  etc.,  warme  Bäder  und  warme  Einwickelungen  an 
gezeigt. 

Therapie:  Sobald  Prodromalerscheinungen  der  E,  auftretei 
(Kopfschmerz,  Schwindel,  Sehstorungen  etc.),  muss  die  Krauke  zi 
ßett  gebracht  und  sorgfältig  überwacht  werden.  Knhe  und  Vei 
hütung  von  Selbstverletznngeu  sind  von  grösster  W'ichtigkeit.  Jede 
unnütze  Berühren  der  Frau  und  Untersuchen  muss  unterbleiben,  di 
erfahrungsgemäss  auf  äussere  Reize  leiclit  neue  Anfälle  und  dam 
Selbstverletznngeu  entstehen.  Nur  zum  Schutz  der  Zunge  vor  Bisa 
wunden  ist  ein  sciimaler  Keil,  ein  mit  Leinwand  umwickeltes,  spatel 
förmig  zugescimitteues  Stück  Holz  zwisclieu  die  vorderen  Mahkähn* 
zu  bringen,  damit  die  Zahnreihen  nicht  aneinander  kommen  können 
Selbst  starke  Sinneseindriicke  rufen  öfters  Krampfanfälle  hervor 
Laute  Geräusche,  lautes  Sprechen  sind  zu  vermeiden.  Gegen  grellej 
Licht  dunkele  man  den  Raum  ab,  der  aber  gut  gelüftet  werden  muss 
Der  Seh leim  ist  aus  dem  Munde  zu  entfernen,  die  Nase  zu  reinigen 
Druck  auf  den  Thorax  zu  vei'meiden;  im  komatösen  Zustande  ist  di< 
Kranke  von  Zeit  zu  Zeit  aus  der  Rückenlage  in  die  Seitenlage  zi 
bringen.  Die  Zuckungen  des  Körpers  und  der  Extremitäten  dürfe: 
nicht  gehemmt  werden,  nur  müssen  entsprechend  placierte  Bettötücke 
Matratzen  oder  Polster  ein  Aufschlagen  und  Verletzt  werden  verhindern 
Etwa  vorhandene  künstlielje  Zähne  sind  aus  dem  Munde  zu  euifernen 
Der  Kranken  ist  nichts  zu  reichen,  so  lange  nicht  das  Bewusstseii 
völlig  zurückgekelirt  ist,  wegen  Gefahr  einer  Schluckpneumonie 
Daher  ist  der  Kopf  der  Patientin  auch  seitwärts  zu  neigen.  Durct 
häufiges  Auswaschen  des  Rachens  versuche  man  der  Aspiration  voi: 
Speichel  vorzubeugen.  Mitunter  ist  es  vorteilhaft,  die  Kranke  in  die 
Simssche  oder  eine  andere  derartige  Lage  zu  bringen,  welche  den 
Druck  der  schwangeren  Gebärmutter  vom  Becken  ab  aufs  Zwerchfell 
zu  lenkt. 

Zur  Coupiernng  der  Anfälle  und  um  deren  häufige  Wiederholung 
hintanzuhalteu,  ist  die   absolute  Narkose  einzuleiten.     Auf  den  Kopj 
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iB^e  man  Eiswasserkompressen,  die  so  oft  sie  warm  werden  zu 
iir^<hseln  sind,  oder  ein  Eiskataplasma  oder  die  Winternitz  sehen 
Sc^liläuche,  durch  die  man  kaltes  Wasser  laufen  lässt.  —  Die  Eli- 
in^iiiation  der  Gifte  durch  Haut,  Nieren  und  Darm  suche  man  an- 
zi:i.:H:^gen  und  zu  beschleunigen,  wodurch  ebenfalls  die  Anfälle  milder 
werden.  Es  sind  daher  diejenigen  Massnahmen,  welche  die  Diaphorese, 
IXi^rese  und  Darmentleeruugen  vermehren,  am  Platze. 

Das   geeignetste   Mittel    zur   Vermehrung   der  Ausscheidungen 
duaich  die  Haut  sind  heisse  Bäder  mit  nachfolgenden  Einpackungen. 
M^n  benutzt  nach  Breus  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  19  u.  21)  heisse  Wannen- 
vollbäder, die  allmählich  von  38 — 44^  C.  erwärmt  werden.    Die  Dauer 
d^s  Bades  beträgt  V»— 2  Stimden.    Dem  Bade  folgt  eine  Einpackung 
in     warme    Leintücher    und    wollene   Decken    durch    2—3    Stunden. 
Hierbei   erfolgt   meist   eine    starke   Schweissabsonderung.      Je   nach 
R^darf  wird   die  Prozedur  einigemal   täglich  wiederholt.     Die  Bäder 
können  in  jedem  Stadium  der  E ,  während  der  Schwangerschaft,  der 
Geburt  und  des  Wochenbettes  gegeben  werden. 

Wenn  die  äusseren  Verhältnisse  den  Gebrauch  der  Bäder  ver- 
l>ieten,  so  macht  man  nach  Jaquet  eine  feuchtwarme  Einwickelung 
^^  Körpers,  wobei  man  jedes  Bein  für  sich  einwickelt,  um  die  vagi- 
nale Untersuchung  zu  ermöglichen  und  sich  nicht  von  der  plötzlichen 
Geburt  des  Kindes  überraschen  zu  lassen.  Diese  Einwickelungen 
^acht  man  so  lange,  bis  die  Anfälle  ausbleiben.  Gubaroff  empfiehlt 
ausserdem  noch  einigemal  täglich  Abreibungen  mit  warmer  Essig-, 
Salz -Alkohollösung  und  Zufuhr  heisser  Luft,  Zweifel  ebenfalls 
Schwitzbäder. 

Zur  Anregung  der  Nierenfunktion  sind  Applikationen  von 
Datapfkompressen,  heissen  Breiumschlägen,  heissen  Sand-  oder  Kleien- 
beuteln, grossen  mit  heissem  Wasser  gefüllten  Gummibeuteln  und 
anderen  Wärmeträgern  auf  die  Nierengegend  am  Platze.  Um  die 
Urinmenge  zu  vermehren  und  die  Toxine  auf  eine  grössere  Flüssigkeits- 
^ötige  zu  verteilen,  giebt  man  Milch,  verschiedene  diuretisch  wirkende 
Mineralwässer  wie  Wildunger  und  Vichy,  Citronen-  oder  mit  anderen 
l?flanzensÄuren  angesäuertes  Wasser.  Namentlich  bei  bewusstlosen 
Kranken  hat  man  in  neuerer  Zeit  auch  vielfach  zur  subkutanen 
Irfusion  einer  sterilen  6®/oo  Kochsalzlösung  oder  nach  Schücking 
^on  0,7  o/o  Kochsalz  und  0,03  ^'o  Natrium-Saccharat  gegriffen.  Über 
die  Technik  des  Verfahrens  siehe  Cholera  asiatica.  Man  sorge  für 
gleichmässige  Verteilung  der  injizierten  Flüssigkeitsmenge  durch 
Massage,  da  sonst  leicht  Hautgangrän  entsteht. 

Ausscheidung  der  Toxine  durch  den  Darm  erreicht  man  durch 
heisse  Klystiere,  von  denen  innerhalb  einer  Stunde  sofort  nach  Aus- 
bruch des  Anfalles  3 — 4  zu  geben  sind.  Nach  der  Darmentleerung 
tann  man  nach   Sene  lauwarme  Wassereingiessungen  ins   Rektum 
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voniehraen,  um  die  Nierensekretion  auch  auf  diesem  Wege  an- 
zuregen, das  Blut  mögliehst  zu  verdünnen  und  m  der  Giftstoffe  zu 
l>erayben. 

Zur  Entlastung  des  Blutkreislaufeg,  speziell  bei  beginnendem 
Lungenödem  und  starker  Cyaoose  wird  in  den  letzten  Jahren  wieder 
der  Aderlass  wann  empfohlen,  bis  500  cero  aus  den  V^:^nen  des 
Vorderarmes.  Bei  starken  schmerzhaften  Ödemen  der  Vulva  bringen 
Skarifikatjonen  mit  einem  gut  desinfizierten  Bistouri  oder  auch  w^arme 
Umechlflge  oft  Erleichterung. 

Die  geburtshilfliche  Behandlung  gehört  nicht  hierher. 

Nach    Aufboren    der    Krämpfe    ist    die    Anregung    der   Harn- 
ausscheidung,  sowie  die  fortgesetzte  Anwendung  der  Diaphorese  ge- 
boten;  insbesondere  aber   ist  eine   sorgfältige  Überwachung  der  Re- 
konvaleszenten post  partum  strikte  indiziert,  da  niclit  selten  psychisch^^ 
Störungen  in    Form  von   starker  Erregung   und    raaniakalisehen  Ai:».  — 
fällen   auftreten.     Das  Stillen   des  Kindes   ist  im  allgeuieinen  zu  g^^  — 
statten. 


Eczem,    Flechte. 

L  Eczema  acutum:    Nach  Capoei  sind  bei  den  sehr  akute 
Formen    des    nieiit   nässenden    E.  rubrum,    welche    mit    bedeuten A 
Schwellung  und  Spannung  einbergehen,  kühlende,  eventuell  mit  Ku 
apparat  versehene  Umschläge  zu  vereuchen.   Für  die  Eczeme,  welelr 
durch    Unreinlicbkeit   entstehen,  namentlich    für    den    Intertrigo    d^ 
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Säuglinge,  kommen  nacli  I^assar  als  Reinigimgs- und  Heilungsbäfi^^^j 
Kamiilenthee-  und  Seifenbäder  mit  Milchzusatz  in  Betracht.  Dagege  -^«n 
sind  l>ei  den  akuten  nässenden  Formen  Wasseranwendungen  koutn^^«- 
indiziert,  ist  es  doch  bekannt,  dass  sie  gerade  durcli  Nässe  gern  z  -^ 
entstehen  pflegen  (Mattbes,  Hydrotherapie  S.  242). 

Akute  nässende  Bläscheneesic^me  und  Eczema  rubrum  mit  trockene 
schuppender  Haut  hat  Winternitz  in  den  letzten  Jahren  häufi| 
mittelst  roten  Sonnenlichtes  behandelt:  Die  erkrankte  Ilantpartie  wirc^^ 
entblösst,  mit  einem  dünnen,  intensiv  roten  seidenen  Tuch  —  ode:^^^ 
dünnem  dunkelroten  Kattun  --  bedeckt  und  möglichst  lange,  even  -^ 
tuell  V)is  zu  4  Stunden,  der  direkten  Sonnenbestrahlung  ausgesetzt:^ ^ 
Die  EczembUlschen  trocknen  ein,  das  Nässen  hört  auf,  die  Haut:^ 
hyperiimie  selbst  bei  E.  rubrum  wird  geringer  und  sehwindet,  di^ 
dicke  und  infiltrierte  Haut  wird  dünn  und  geschmeidig  und  vertri 
schon  nach  wenigen  Tagen  wdeder  Wasserapplikationen  und  U 
schlage. 

Wie    die    durch    das    rote    Tuch    durchgehenden    Wärme-    u] 
leuchtenden  Strahlen  die  Eczembeilung  zu  stände  bringen,  lässt  si< 
vorerst   noch    nicht  erklären    (Blätter    f.    khn.    Hydrotherap,,    Nr, 
1900j^  —  Gegen  E.  solare  ist  ein  roter  Schieier  der  beste  Schutz. 
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II.  E.  chronicnm :  Die  Behandlung  des  vesikulären,  pustulösen 
und  impeüginösen  E.  besteht  nach Bux bäum  (Lehrb.  d.  Hydrotherap., 
S.  358)  ^lokal  in  der  Anwendung  von  Longuetten verbänden ;  liegt  eine 
Dyskrasie  vor,  so  werden  allgemeine,  tonisierende  Prozeduren  heran- 
gezogen und  zwar  solche,  welche  mit  einem  möglichst  geringen  mecha- 
nischen Reiz  verbunden  sind ;  also  ein  kurzes  Dampfbad  etwa  3  Minutei^ 
mit   darauffolgendem  Halbbade,  kurze  flüchtige  wechselwarme  Regen- 
bäder  unter  geringem  Druck^.  —  Sem  mola  empfiehlt  Bäder  mit  einer 
Temperatur  von  20 — 28^  und  einer  Dauer  von  2  Stunden,  welchen 
eine    schottische   Dusche   folgt.     Dabei  eine  geeignete  Diät,   reichlich 
Milcli;  dagegen  Fleisch,  Eier  und  stickstoffhaltige  Substanzen  nur  in 
geringer  Menge.     Auch   Saal  fei  d   betont,   dass  überall,   wo  wir  ein 
Macerieren  der  Haut  bewirken,  Infiltration   verringern,  Reizung  be- 
seitigen wollen,  der  Gebrauch  der  warmen  Bäder  angezeigt  ist.    Kein 
Verfahren  sei  so   wirksam  beim  chronischen,   trockenen,  infiltrierten 
Eczem   als    das    warme    Bad,    welchem  Seife,    Alkalien  etc.  zugesetzt 
werden  kann.     Bei  der  verdickten  eczematösen  Hohlhand  oder  Fuss- 
soble  seien  warme  alkalische  Bäder  sehr  vorteilhaft. 

Bei  schwer  heilenden,  allen  anderen  Behandlungsmethoden 
trotzenden  chronischen  Eczemen  empfiehlt  Liberson  (Revue  de 
th^rap.  1896)  den  heissen  fliessenden  Dampf.  Er  lässt  auf  die  er- 
krankte Stelle  einen  Dampf  ström  in  einer  Entfernung  von  10—15  cm 
einwirken,  wodurch  sämtliche  Borken  und  Schuppen  entfernt,  eine 
gesteigerte  Abschuppung  der  Oberhaut  hervorgerufen,  die  Aufsaugung 
s<>wohl  oberflächhcher,  als  auch  tiefer  Hautverdichtungen  begünstigt, 
^^^  Eiterbildung  der  geschwürigen  Hautoberfläche  und  die  Hautnässe 
beschränkt  oder  aufgehoben  und  schliesslich  eine  gesteigerte  Wieder- 
herstellung der  Gewebe  herbeigeführt  werden.  Dies  geschieht  auch 
1^  Fällen,  wo  die  Heilungsaussichten  infolge  der  bestehenden  chro- 
^schen  Entzündung  äusserst  gering  sind.  Die  Behandlung  muss 
^per,  um  einen  Rückfall  zu  vermeiden,  noch  einige  Zeit  nach  der 
^^^getretenen  vollständigen  Heilung. fortgesetzt  werden.  Die  Dampfung 
hat  einmal  täglich  S'* — ^'2  Stunde  zu  dauern,  ist  aber  beim  Auftreten 
^^^  Entzündungserscheinungen  auf  kurze  Zeit  auszusetzen. 

Sehr  gute  Dienste  leistet  ferner  das  Myrtillin  Winternitz,  das 
*^^coctum  fructuum  vaccinii  Myrtilli  inspissatum.  Winternitz  giebt 
^^  Herstellung  des  Präparates  auf  folgende  Weise  an:  Die  getrock- 
neten Heidelbeeren  werden  mit  Wasser  übergössen  und  zuerst  bei 
^^xigsamem  Feuer  so  lange  gekocht  —  etwa  6—7  Stunden  lang  — 
^is  aller  Farbstoff  extrahiert  erscheint  und  die  ganze  Masse  noch 
dünnflüssig  ist.  Jetzt  wird  durch  ein  engmaschiges  Haarsieb  unter 
-^achgiessen  von  heissem  Wasser  der  krümelige  Rückstand  der  Früchte 
abgeseiht  und  der  reine  Fruchtsaft  durch  fortgesetztes  mehrstündiges 
•*Cochen  bis  zur  Syrupkonsistenz  eingedickt.     Da  jedoch  das  so  her- 
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gestellte  Dekokt,  besonders  im  Sommer,  nicht  selir  lange  haltbar  is 
sondern  durch  Entwickelung  von  Pilzen  unbrauclihar  wird,  so  kan 
man  noch  während  des  Kochens  eine  minimale  Quantität  in  heissei 
Wasser  gelöster  SaUcylsäure  —  auf  einen  Liter  Extrakt  1 — 2  g  —  d< 
Masse  zusetzen.  Winternitz  lässt  auch,  wenn  es  darauf  ankomm 
einen  lange  festhaftenden  Hautiiherzug  zu  erhalten,  austritt  d« 
Salicylsäure  beliebig  Gummi  Myrrhae  hinzugeben. 

Dieses  Extrakt  wird  njit  einem  feinen  Pinsel  ungefÄbr  messe 
rückendiek  auf  die  kranken  Stellen  aufgetragen  und  mit  einer  düime 
Wattesehieht  bedeckt.  Es  trocknet  sehr  schnell  und  bildet  dann  ein 
mit  dem  Eczem  eng  verbundene  Masse,  Man  lässt  den  Verban 
24  Stunden  liegen  maceriert  ibn  alle  Tage  in  einem  lauen  Bad 
eventuell  mit  Kleienzusatz  und  löst  ihn  schonend  ab.  „Hierauf  fol| 
eine  flüchtige  kalte  Prozedur,  etwa  ein  20^'  Bad,  ein  Regen bad  od« 
eine  Übergiessung,  um  den  Tonus  der  Kapillaren  zu  heben,  Sofo: 
wird  dann  w^ieder  der  Myrtillinverband  angelegt  etc.;  eine  Haup 
bedingimg  ist  liierbei  sorgfältiges  Gelieren  des  Dekoktes  und  vol 
ßtändige  Bedeckung  der  kranken  Stellen.  In  kürzester  Zeit,  gew^öhi 
lieh  schon  nach  der  ersten  Applikation  tritt  eine  bedeutende  Besserun 
der  quälendsten  Symptome  ein;  das  unerträghche  Jucken  hört  au 
die  eiternden  Stellen  reinigen  sich  und  in  wenigen  Tagen  bildet  sie 
eine  neue,  zarte,  gesunde  Epidermisschieht*'  (Bnxbaum,  Lehrb.  d€ 
HydroÜierap.  S,  a>8). 

Bei  sehr  schwer  heilenden  chronischen  Eczemen  werden  m 
gutem  Erfolg  auch  Bestrahlungen  mit  Röntgenstrahlen  vorgenommei 
Die  Eczeme  reagieren  allgemein  sehr  schnell  auf  die  Bestrahlunj 
besonders  verschwindet  das  mit  ihnen  vielfach  vergesellschaftet 
Jucken  sehr  bald  und  prompt 

Für  lokale  Eczemformen  finden  sich  noch  einige  Ratschlag 
in  der  Litteratur  So  empfiehlt  Rosen thal  bei  chronischem  I 
der  Hände  mit  Neigung  zur  Rlmgadenbildung  heisse  Handbädf 
von  1 — 3  Minuten  Dauer;  Bonn  bei  habituellem  Sommerintertrig 
kurze,  kühle  Sitzbäder  (25--18^  C,  5—10  Minuten  Dauer)  in  Ve 
bindung  mit  allgemeinen  Prozeduren  w^ie  Abreibungen,  Duschen,  Hall 
bädern.  Bei  E.  scroti  oder  vulvae  sind  heisse  Wasseranwendunge 
oft  von  Erfolg. 

Bei  Eczemen,  die  durch  innere  Krankheitsursachen  bedingt  sint 
ist  natürlich  eine  entsprechende  Allgemeinkur  notwendig.  Besondei 
ist  das  der  Fall,  wenn  Chlorose  oder  ein  Leiden  der  weiblichen  Serua 
Organe  zu  Grunde  hegt. 

Emphysema  pulmonum.    Lungenblähung. 
Prophylaktisch  kommen  Verhütung  von  Bronchialkatarrher 
resp.  grundliehe  Heilung  einmal   ausgebrochener  Bronchitiden  in  Bi 
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tracht,  weil  das  längere  Bestehen  eines   Katarrhes  bei  vorhandener 
Disposition  oft  ein  E.  hervorruft. 

Therapie:  Die  Körperarbeit  muss  auf  das  Mass  herabgesetzt 
werden,  welches  der  individuellen  Leistungsfähigkeit  des  Kranken 
entspricht.  Bei  Vorhandensein  von  Fettsucht  und  Verstopfung  sind 
selbige  zu  behandeln.  Auf  genügende  Stärke  des  Herzens  ist  stets 
Bedacht  zu  nehraen.  Zu  vieles  Essen  und  Trinken  ist  zu  meiden. 
Das  Wohlbefinden  der  Patienten  ist  von  den  Witterungsverhältnissen 
und  der  Güte  der  Luft  ungemein  abhängig.  In  der  heissen  Zeit  des 
Jahres  befinden  sie  sich  verhältnismässig  wohl,  und  leistet  ihnen  dann 
der  Aufenthalt  im  Mittelgebirge  oder  an  der  See  gute  Dienste.  Da- 
gegen vermehren  die  Stürme  und  der  Regen  des  Vorfrühlings  und 
des  Herbstes  den  stets  begleitenden  Katarrh  und  die  sonstigen  Be- 
setz "werden  in  hohem  Grade.  Daber  wird  bei  günstigen  äusseren  Yer- 
l^ältnissen  des  Patienten  ein  ständiger  Aufenthalt  im  Süden  während 
dieser  Jahreszeiten  sich  sehr  empfehlen. 

Von    hydriatischen    und    verwandten    Prozeduren    sind   täglich 
^ 2  Bäder  von  30 — 32®  mehrere  Wochen  hindurch  fortgesetzt,  Kreuz- 
enden,   Heissluft-    und    elektrische    Schwitzbäder,   trockene    Schwitz- 
pa-cilungen,  Abreibungen  mit  kräftigem  thermischen  und  mechanischen 
^^xz  in  passender  Zusammenstellung  zu  erwähnen.     Später  kommen 
^Ö-itige  Duschen  speziell  auf  die  unteren  Lungengrenzen  und  Frottage 
ae^  ganzen  Brustkorbes  mittelst  einer  scharfen,  in  heisses  Salzwasser 
^^r  spirituöse  Lösungen  getauchten  Bürste  in  Betracht. 

Unter  den  Behandlungsmethoden  gegen  Emphysem  steht  aber 
^*^^  Mechanotherapie  und  Pneumatotherapie  obenan.  Um  die 
J^^^rmässige  Ausdehnung  der  Lungen  zu  vermindern,  den  permanent 
^^^piratorisch  ausgedehnten  Thorax  in  eine  weniger  ausgedehnte 
**^llung  zurückzubringen,  Erleichterung  und  Verstärkung  der  Ex- 
^E^Xration,  Herauspressen  einer  grösseren  Menge  kohlensäurereicher 
^^^idualluft  zu  bewirken,  werden  mechanische  Einwirkungen  auf 
^^xi  Brustkorb  und  die  Atmungsorgane  vielfach  angewandt. 

In  Betracht  kommt   zunächst  Tiefatmen,   bei  dem  mehr  Nach- 
z;^*^ck  auf  das  Ausatmen  als  auf  das  Einatmen  gelegt  werden  muss. 
^*^her  sind  nach  Schreber  auch  hier  alle  mit  kräftiger  Ausatmung 
^T^rbundenen  Gebrauchsarten  der  Stimmorgane,  wie  lautes  Sprechen, 
^^«klaraieren,  Lachen,  Singen  (besonders  das  Portamento  im  Gesänge) 
^^hr   empfehlenswert.      F.    A.   Hoffmann    macht    in    seinen    Vor- 
lesungen über  allgemeine  Therapie  S.  121  darauf   aufmerksam,  dass 
^«sonders  Sänger  und  Sängerinnen,  also  Leute,  welche  die  Elastizität 
^Virer  Lunge  in  hohem  Grade  in  Anspruch   nehmen,    wohl   mit   der 
^eit  oft  eine  enorme   Thoraxentwickelung   bekommen,    aber   nichts- 
destoweniger  doch    nicht   emphysematisch    werden    und    der    Grund 
^avon  nur  darin  liegen  könne,  dass  sie  ihre  Lunge  in  einer  natur- 
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^emässea  Weise  m  Anspruch  nehnieii.  indem  sie  durch  eine  wol 
geleitete  gründliche  Exspiration  für  die  allseitige  Ahspaonung  der 
ausgedelinten  Teile  sorgen.  Er  liält  kunstgemässes  Singen  fiir  eine 
empfehlenswerte  Form ,  unter  welcher  der  Arzt  Luugengymnastik 
treiben  lassen  kann. 

Will  man  dasselbe  durch  zweckmässige  Cbong  ohne  Singen 
erreichen,  so  schlägt  Hoff  mann  folgendes  vor:  „Man  beginnt  mit 
einer  Erhebung  und  Vorwärts-  resp.  Rüekwärtsbewegung  der  Arme 
die  Inspiration;  wenn  die  Arme  sich  senken,  folgt  die  Ex>spiration. 
Gegen  den  Sehluss  derselben  sind  die  Arme  über  die  Brust  zu  kreuzen 
und  die  linke  Hand  nach  rechts,  die  rechte  nach  links  um  den  Brust- 
korb zu  legen,  bis  am  Ende  der  Exspiraüon  unter  gleichzeitiger  Zu- 
sannueuziehung  der  Bauchmuskeln  der  Thoraxraum  durch  den  Druck 
der  Arme  und  Hände,  sowie  durch  das  Empordrängen  des  Zwerch- 
fells verkleinert  wird.  Bei  dem  Komprimieren  des  Thorax  soll  keine 
besondere  Kräften tfaltung  stattfinden;  dieselbe  kann  in  zweifelhaftea 
Fällen  sogar  ganz  und  gar  wegbleiben,  wenn  man  den  Kranken  nur 
belehrt,  w4e  er  durch  die  gewöhnlichen  Exspirationsnuiskeln  syste- 
niatisi'h  eine  möglichst  tiefe  Ausatmung  zu  erzielen  hat.  Wenn  man 
so  die  Residualluft  nach  Möglichkeit  aus  dem  Thoraxraum  entfernt 
hat,  öo  w^ird  offenbar  eine  geringere  Ausdehnung  desselben  wie  vorher 
erforderlich  sein,  um  das  nötige  Quantum  Sauerstoff  zu  inspirieren. 
Jede  besondere  Inanspruchnahme  der  Inspirationsmuskuhitur  ist 
verpönt/' 

Gerhardt  umpftdd  ebenfalls  zur  Erleichterung  der  Exspiration 
bei  Emphysematikern  rhythmische  Kompressionen  des  Thorax  während 
der  Ausatmung  Uurch  Druck  der  Hände  auf  die  Rippenbogen  und 
gleichzeitig  auf  den  Unterleib.  Er  führte  dieselben  2 — 3  mal  am 
Tage  w^ährend  20—30  Respirationen  aus.  In  neuester  Zeit  gab  er 
die  mechanische  Förderung  der  Ausatmung  au,  die  bei  Asthma  be- 
reits  geschildert. 

Zur  Behandlung  des  E.  hat  man  aucl)  eigene  Apparate,  wie 
Atmungsstüble,  elastische  Korsetts  etc.  konstruiert.  Am  einfachsten 
gt  der  A|>parat  von  Strümpell,  welcher  aus  zwei  durch  eine 
fadera<le  Befestigung  vereinigte  Brettchen  besteht.  Legt  man  diesen 
Apparat  wie  einen  Sattel  auf  den  Rücken  unterhalb  der  Schulter- 
blatter  und  drückt  die  Enden  der  Brettchen  mit  den  Händen  bei 
jeder  Ausatmung  kräftig  zusammen,  so  erzielt  man  eine  bedeutende 
Vertiefung  der  Ausatmung.  Die  Übungen  müssen  täglich  mehrmals 
vorgenommen  w^erden. 

Der  Zoberbier-Rossbachsche  Atmungsstuhl:  Ein  bequemer 

gUjhl  mit  hoher  Lehne  trägt  hinter  derselben  zwei  waagerechte  Qner- 

y0n,   in   welchen  sich  hölzerne  Walzen  drehen.     An  diese  Walzen 

Kniehebe!   befestigt,    welche    von    dem    auf  dem   Stuhle 
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sitzenden  Kranken  vor-  und  rückwärts  bewegt  werden  können.     Auf 
den  Walzen  sind  aus  Hanfgurten  bestehende  Bänder  befestigt,  welche 
durch  die  Stuhllehne  gezogen  und  von   hinten   über  die  Brust  des 
Kranken  zusammengehakt   werden.     Andere  kürzere   Bänder  laufen 
über   die    Schultern    weg   und   sind   an    dem  oberen  Brustband   an- 
zuhaken.    Bei  der  Benutzung  des  Stuhles  wird  dieser  Bänderapparat 
derart  um  den  Thorax  des  Kranken  gehakt,  dass  er  demselben  überall 
anliegt,  ohne  jedoch  die  Einatmung  zu  hindern.    Der  Kranke  ergreift 
Dun  die  beiden  Kniehebel,  welche  in  rechtwinkliger  Stellung  zur  Lehne 
stehen   und    nähert   sie   bei   nahezu   beendeter  Ausatmung  einander. 
Hierdurch  werden  die  Bänder  angezogen  und  der  Thorax  zusammen- 
gepresst.    Darauf  werden  die  Hebelarme  wieder  in  ihre  frühere  Lage 
zurückgebracht.    Der  Nutzen  des  Stuhles  liegt  vor  allem  darin,  dass 
^r  ohue   Hilfe    einer  zweiten    Person  eine  gleichmässige  Expression 
ermöglicht   stets    benutzbar   und    bei    seiner  Billigkeit  (Knoke  und 
dressier  in  Dresden,  König  Johannstr.,  verfertigen  ihn  zum  Preise 
voQ    38  Mark)  auch  leicht  anschaffbar  ist.    Nach  längerem  Gebrauche 
(Monate  lang  täghch  einige  Sitzungen  mit  100—200  Atemzügen)  ver. 
Diiacäert  sich  die  Atemfrequenz  und  vermehrt  sich  die  vitale  Lungen- 
'^apazität. 

Krüche  behandelt  Emphysematiker  mittleren  Alters  gern  mit 
kräftigen  Erschütterungen  der  unteren  und  seitlichen  Lungenpartien, 
^'od^rch  die  Interkostalmuskeln  kräftig  angeregt  und  auch  die  ge- 
sct^Wundene  Elastizität  der  Alveolen  wieder  bis  zu  einem  gewissen 
^^*^iie  gehoben  werden  sollen.  Durch  die  Kräftigung  der  Interkostal- 
'^^^keln  wird  eine  selbständige  genügende  Exspiration  ermöglicht. 

Besser  als  die  Mechanotherapie  wirkt  in  vielen  Fällen  noch  die 
"^^umatotherapie,  die  darin  besteht,  dass  der  Kranke  in  einen  Raum 
lüit.    verdünnter  Luft  ausatmet,    wie    es    mit    den    von  Hanke  und 
Oldenburg  angegebenen  Apparaten,  mit  dem  von   G  ei  gel  und 
'^^  yr  hergestellten  Schöpf radgebl äse  und  endlich  mit  den  sogenannten 
Pneumatischen   Kammern     ausgeführt    werden     kann.       Indem     bei 
l^^^r  Exspiration  der  Luftraum   der  Trachea  und  der  Bronchien  mit 
^\^^m  verdünnte  Luft  enthaltenden  Raum  in  Verbindung  tritt,   wird 
^^^  Exspiration  beträchtlich  erleichtert,  indem  die  Luft  gewissermassen 
'^^B  der  Lunge  herausgesogen  wird.     So  lange   die  Trachea  mit  dem 
^^tt verdünnten  Raum  in  Kommunikation  steht,   während  von  aussen 
^^^  den  Thorax  wenigstens    bei    den    transportablen  Apparaten   der 
^txnosphärendruck  wirkt,  wird  der  Thorax  allseitig  gleichmässig  kom- 
primiert mit  einem  Druck,  welcher  der  Differenz  zwischen  dem  Atmo- 
^phärendruck  und  dem  Druck  entspricht,  welcher  in  dem  luftverdünnten 
Kaume  besteht.     Indessen  sind  nach  Lieber  meist  er,   dessen  Aus- 
orangen  im  Ebstein-Schwalbeschen  Handbuche  wir  folgen,  die 
Resultate,    welche    mit   diesen    Methoden   erreicht    werden,   nicht   so 
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günstig  als  man  erwarten  sollte.  Der  Kraiike  hat  zwar  eine  vorüber 
gehende  Erleichterung;  aber  eine  bedeutende  dauernde  Besserung  ist 
doch  selten.  Es  ist  eben  zu  berücksichtigen,  dass  beim  E.  nicht  nur 
«iue  einfache  P^r Weiterung  der  Lungenülveoleu  beßteht,  sondern  dass 
in  vorgerückteren  Stadien  bedeutende  liistoiogische  Veränderungen 
Vorhaoden  sind,  welch'  letztere  auch  durch  die  pneumatische  Behaud- 
lung  nicht  direkt  beeinfiusst  werden  können. 

Besteht  neben  E.  noch  Katarrh    in   den   feineren  Bronchien,  so-- 
sind  noch  Einatmungen  von  komprimierter  Luft  angezeigt.    ,, Entweder^ 
lasse  mau  zuerst  komprimierte  Luft  einatmen  und  dann  in  verdünnte 
Luft    ausatmen    (intermittierende    Atmung)   oder   dureli    eine    Kom- 
bination von  zwei  Apparaten  können  beide  Dinge  nebeneinander  vor- 
genommen werden   (alternierende  Atmung).     Man   lasse   täglich  2  biß 
3  Sitzungen  machen,   deren  Dauer  mit  10  Minuten   beginnt   und  bis 
zu  ^2  und  selbst  ganzen  Stunde  gesteigert  werden  darf. 

Etwaige  therapeutische  Errungenscbaften  lassen  sich  daran  er- 
kennen, daüis  die  vitale  Lungenkapazität  wächst  und  der  Exspirations- 
druck  am  Pneumatometer  zunimmt*'  (Eiclj borst,  Handb.  d,  spez, 
Patholog.  u.  Therap.,  Bd.  I,  S.  440). 

Sind  die  Lungenbläschen  völhg  überdehnt,  die  Kapillaren  zu 
Grunde  gegangen,  der  Brustkasten  verknöchert  und  starr,  dann  wird 
die  Beliandlung  sich  auf  Bekämpfung  der  Katarrhe  und  Stauungen 
im  Körfter  und  im  Pfortadergebiet  durch  geeignete  Massnahmen  be- 
schränken. 

Endometritis.    Qebärmutterscfateimhautentzunduas;. 

L  Akute  E.:  Gewöhnlich  kommt  man  mit  ruhiger  Lage,  Ab- 
haltung von  Schädlichkeiten  und  Sorge  für  leichten  Stuhlgang  aus. 
In  schhmmeren  Fällen  sind  noch  häutig  zu  wecliselnde  Eiswasser* 
kompressen  oder  das  Eiskataplasma  auf  den  Leib,  eventuell  kalte 
Leibpackungeu  indiziert.  Ist  der  Uterus  angeschwollen  oder  stark 
empfindiich.  so  kann  man  örtliche  Bluteutziehungen  vornehmen. 

IL  Chronische  E.:  Neben  entsprechender  Allgemeinbehandluug 
(z.  B.  bei  Anämie),  körperlicher  Ruhe  und  Schonung,  flegelung  der 
Defäkation  etc.  kommt  die  örtliche  Behandlung  in  allererster  Linie 
in  Betracht,  Wir  erwähnen  zunächst  für  leichtere  Fälle  die  häufig 
zu  wiederholenden  Uterusausspülungen  mittelst  des  Fri  tseb^Boze- 
manschen  Katbeters.  In  der  Rückenlage  der  Patientin  wird  die 
Portio  vaginalis  entweder  im  Rinnen-  oder  mehrblätterigen  Speciilum 
(Nott,  Cusco)  eingestellt,  fixiert  und  der  Katheter  unter  Leitung  des 
Auges  in  den  Uterus  eingeführt.  Röhrenförmige  Specula  erschweren 
die  Hantierungen  mit  dem  Katheter, 

Bei  Schwierigkeiten  den  Katbeter  einzuführen,  fasse  man  die 
vordere  Muttermundslippe   mit   einem   scharfen    Häkchen  und  ziehe 
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sie    etwas  nach  abwärts;   ausserdem   kann   man  durch  dicke  Sonden 
den   Kanal    erst    etwas   erweitern.     Mau    achte    darauf,    dass   nicht 
Selxeidensekret  in   den  Uterus    hineingenommen    wird.     Durch    den 
mit;  dem  Schlauche  eines  Irrigators  in  Verbindung  gebrachten  Katheter 
lässt  man   nun  die  Flüssigkeit  durchlaufen  und  bald  sieht  man  aus 
der  vor  dem  Orificium  externum  liegenden  Ausflussöffnung  des  In- 
strumentes die  Flüssigkeit  in  vollem  Strahle  zurückfliessen.     Durch 
die  Konstruktion  des  erwähnten  Uteruskatheters   ist  der  freie  Rück- 
fluss  gesichert,  während  bei  einfachen  Kathetern   leicht  die  Flüssig- 
keit durch    die    Tuben    und    Tubeniuhalt    in    die    Bauchhöhle   ge- 
raten kann. 

Bei  starken  Blutungen  hat  Verfasser  öfters  einige  Liter  heissen 
Wassers  zur  Ausspülung  benützt  und  zwar  so  heissen,  als  es  nu^ 
irgendwie  von  der  Kranken  vertragen  werden  konnte.  Vagina  und 
Vulva  werden  durch  ein  Heisswasserspeculum  aus  Hartgummi  ge- 
schützt. Anfangs  wird  das  Verfahren  wöchentlich  zweimal,  später 
einmal  ausgeführt.  Bis  zur  völligen  Heilung  sind  ca.  8 — 10  Wochen 
notwendig.  Assistenz  ist  nicht  nötig.  Etwa  auftretende  Koliken  sind 
durch  Dampfkompressen,  heisse  Breiumschläge,  heisse  Sand-,  Kleie- 
oder Kräuterkissen  leicht  zu  bekämpfen,  so  dass  die  Prozedur  während 
der  Sprechstunde  ausgeführt  werden  kann.  (Schick  gebraucht 
siedendes  Wasser,  das  sich  im  Schlauch  auf  84 — 85^  C.  abkühlt.) 

Bei  katarrhalischer  E.  nimmt  man  einfach  lauwarmes  Salz-  oder 
Sodawasser,  wodurch  häufige  Kontraktionen  des  Uterus  angeregt 
werden,  die  zvu:  Verkleinerung  des  Uterus  beitragen.  Hierdurch  und 
durch  das  Entfernen  des  Sekretes,  sowie  durch  die  direkte  Einwirkung 
^üf  die  Schleimhaut  wird  die  Heilung  herbeigeführt  (F.  S kutsch, 
^  Matthesschen  Lehrbuch  d.  klin.  Hydrotherap.,  S.  376). 

Bei  der  mit  Blutungen  einhergehenden  E.  hat  man  während 
der  letzten  Jahre  mit  gutem  Erfolg  auch  der  lokalen  Anwendung 
heissen  Wasserdampfes,  der  Vaporisation,  sich  bedient.  Der  Ge- 
danke, Blutungen  mit  Hilfe  heissen  Wasserdampfes  zu  stillen,  stammt 
^on  dem  Chirurgen  Snegireff.  Pinkus-Danzig  hat  ihn  für 
Blutungen  der  Gebärmutter  typisch  ausgestaltet  und  ein  besonderes 
löfitrumentarium  angegeben. 

Als  Dampferzeuger  verwendet  er  einen  extra  stark  gebauten 
^®88el  aus  Kupferblech,  welcher  halb  mit  Wasser  gefüllt  den  Druck 
ßiner  Dampfspannung  von  125"  C.  bequem  aushält.  Am  Kessel  ist 
®in  Ventil  angebracht,  dessen  Feder  so  fest  sein  muss,  dass  es  erst 
"®i  erheblichem  Innendruck  in  Thätigkeit  gelangt.  In  der  Mitte  des 
Kesaeldaches  ist  durch  exakte  Verschraubung  ein  Thermometer  an- 
Rebracht,  welches  Temperaturen  bis  130^  C.  und  darüber  genau  an- 
^öigt.  Der  Kessel  ist  durch  einen  ^h  m  langen  Gummischlauch,. 
Welcher  sowohl  am   Kessel  als   auch  am  Katheter  mit  einem  festen 
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Spiralfederring  gesichert  werden  muss,  an  das  Dampfzuleitungsrohr 
augeschlossen.  Es  mündet  innerljalb  des  äusseren  Katlieterrohres  j 
mit  feinen  Durchbohrungen;  durch  die  Fenster  des  äusseren  Katheter- 
rohres  tritt  der  Dampf  aus  (Atuiokausis).  Ein  Dampfableitungsrohr  ! 
führt  den  Dampf,  sowie  das  Kondenswasaer,  Blot  etc,  nach  aussen*  I 
Soll  nur  Kontaktwirkung  statttinden,  so  wird  ein  hohles  Katheterrohr 
ohne  Fenster  beuutKt,  aus  dem  der  durch  das  innere  Rohr  zugeleitete  i 
Dampf  nacli  aussen  strömt  (Zestokausis).  Zinn  Schutze  des  Cervix-| 
dient  eine  Umhüllung  mit  einem  sclilechten  VV'ärmeleiter  (CelluvertL  j 
Die  Apparate  sind  bei  Hahn  und  Löchel  in  Danzig  zum  Preise  vomJ 
36  Mark  zu  erlialten.  j 

Dührsaeu    hat,    da    sogar    naeli    der    einfachen    Vaporisatioa 
Todesfälle    bekannt    wurden,    den  Apparat   insofern  verbessert,    dass 
die  Hitzowirkuog  des  Rohres  gänzlich  wegfällt  und  nur  die  Wirkung 
des  ausströmenden  Dampfes  in  Betracht  kommt.    Er  liess  das  äussere 
Rohr  aus   sogenanntem   Fiberstoff  herstellen,    welcher  die  Wärme  so 
schlecht  leitet,  dass  man  ruhig  einige  Minuten  hindurch  das  dampf- 
durchströmte   Rohr  in   der  Hand   halten  kann.     Man  l>raueht  dieses  ' 
Doppelrohr  nicht  bis  zum  Fundus  zu  bringen ;  es  genügt,  wenn  mau 
es  etwas  über  den  inneren  Muttermund  hinauf  schiebt.    An  den  vier  | 
Centiraeter  von  der  Spitze  beginnenden  C'entimetermarken  kann  man 
leicht  nach  vorheriger  Sondierung  des  Uterus  feststellen,  w^ie  tief  das 
Rohr  in  den  Uterus  eingeführt  worden  ist. 

Das    Doppelrolir   lässt  sieh   auskochen,    was  nötig  ist,   weil  der 
Dampf  das  Rohr  nicht  erhitzt   und  infolgedessen  seine  AussenHäche 
nicht  sterilisieren   kann.      Die    Handhabung  des   Apparates   ist  eine 
sehr   einlache.     Die    ganze    Prozedur    ist    bei    einiger  Übung  in    der 
Sprechstunde,   ohne  Narkose   und   ohne  Assistenz   auszuführen.     Das 
Doppelrohr  wird  durch  den  Dampfzöleitungsschlauch  mit  dem  Kessel  , 
verbunden  und  in  den  Uterus   eingeführt,  sobald  aus  der  Spitze  des  ! 
Rohres   der   Dampf  ausströmt.    —   Während   der  V'aporisatiou   selbst^ 
muss  man  das  innere  Rohr  mehrmals  etwas  herausziehen  und  wieder^ 
einschieben,  damit  das  Ijumen   des  äusseren  Rohres  nicht  durch  Ge- 
rinnsel  verstopft   und   hierdurch    dem    Dampf  der  Ausweg  versperr^ 
wird.     Für   die   bequemere   Ausführung    dieser  Manipulation    ist   daai 
innere  Rohr  an  seinem   unteren  Ende  mit  einem  söhlechten  Warmes 
leiter  überzogen  (Centralbh  f\  Gynäkolog.,  Nr.  6,  1899}.  1 

Dührssen  lässt  den  Dampf  von  100"  C.  nur  ^'4  Minute  wirken^ 
bei  längerer  Dauer  kann  es  leicht  zur  Ausstosstmg  der  ganzen  nekroJ 
tischen  Uterusschleimhaut,  zu  einer  Verwachsung  der  Uteruswänd^i^ 
zw  einer  Verödung  der  Uterushöhle  kommen.  In  welchen  Fällen  ab^ 
eine  Exfoliation  der  Uterusschleimhaut  indiziert  ist,  wird  unt-^ 
Metrorrhagie  erwähnt  werden.  Dührssen  sah  nach  V'aporisaticd! 
von  der  Dauer  einer  halben  Minute  eine  mehr  monatliche  Amenorrh    ^ 


Endometritis.    Grebärmutterschleimhautentzündung.  159 

eintreten,  ein  Beweis  einer  allzustarken  Einwirkung  auf  die  Schleim- 
haut. Bei  der  Harmlosigkeit  der  ganzen  Prozedur  ist  man  leicht 
geneigt,  sie  länger  auszudehnen,  indessen  rät  Dührssen  dringend, 
sie  bei  jugendlichen  Individuen  nur  V*  Minute  lang  durchzuführen 
und  nach  einmaliger  Anwendung  erst  die  nächste  Menstruation  ab- 
zuwarten, ehe  man  sich  zu  einer  Wiederholung  entschliesst. 

Um  jede  Einwirkung  auf  die  Cervixwände  auszuschliessen,  lässt 
er  nach  vorheriger  Laminariadilatation  den  im  Cervix  liegenden  Ab- 
schnitt des  Katheters  mit  einem  Drainrohr  umgeben.  Als  Specula 
werden  am  besten  kurze  hölzerne  Röhren  verwandt.  Der  Apparat 
ist  vom  Medizinischen  Warenhaus  in  Berlin  zum  Preise  von  29  Mark 
zu  beziehen.  Die  kurzen  hölzernen  Specula  sind  federleicht  und 
halten  sich,  wenn  nicht  grössere  Dammdefekte  vorhanden  sind,  völlig 
von  selbst  durch  die  Leichtigkeit  des  Materiales  und  die  grössere 
Adhärenz  des  Holzes.  Desinfiziert  wird  mit  Seife,  Subhmat  und 
Bürste.  Die  Kürze  des  Speculums  erleichtert  auch  die  Einführung 
^®s  Instruments  in  den  Uterus  sehr  wesentlich. 

Vorteilhaft   sind   bei  Endometritis   ferner  nach  R.   Asch   Aus- 
Mischungen  des  Uterus  mit  siedendheissem  Sodawasser.     Schücking 
Erwärmt  durch   Akkumulatoren   mit  6  Ampöres  Stärke    eine    Draht- 
®Pirale   im    Innern    einer   Sonde    beliebig,    wodurch  die  Wärme  der 
^*^nde    mitgeteilt    wird.      Die    erhöhte    Temperatur    wirkt    auf    die 
^^hleimhäute  günstig  ein  und  giebt  gute  Resultate.    An  der  Chro- 
■^ak  sehen  Klinik  in  Wien   wird   bei  E.  die   intrauterine  galvanische 
Elektrizität   angewandt.      Als    inaktive   (Bauch-)    Elektrode   empfiehlt 
fleh  für  starke  Ströme  die  Thonelektrode.    Die  Reaktion  der  Kranken 
ist    für  die   Dosierung   der  Stromstärke  bestimmender  als  der  Aus- 
schlag   des    Galvanometers,    nur    darf    der    Strom    keinen   Schmerz 
l^ervorrufen.      Beim    intrauterinen   Gebrauch    der   Kohlensonden   ist 
*^^itii  Verschieben  derselben  mit  dem  Strome  aus-  und  einzuschleichen, 
|J^^h\ifs    Vermeidung    von    Schmerzen.      Fälle    von    ausgesprochener 
^^iosynkrasie  gegen  den  elektrischen   Strom   wurden  nie  beobachtet, 
^^er  Fälle  von  auffallender  Toleranz,  da  in  zwei  Fällen  250  MA  nur 
dichtes  Brennen  in  der  Bauchhaut  erzeugten.    Die  Zahl  der  Sitzungen 
^ki wankte    zwischen    3    und    17.      „Die    Wirkung    der   intrauterinen 
Elektrode  ist  verschieden   von  jener  anderer  Ätzmittel,   in   dem  ein 
^^Wisser  Gewebsanteil,  in  Gase  zerlegt,  auf  das  intakte  Nachbargewebe 
^^X'schorfend   einwirkt,   so  dass  nur  ein  geringer  Bruchteil   des  über- 
^^Upt   zerstörten    Gewebes    der  Verwandlung   in   einen   körperlichen 
^chorf  verfällt.     Intrauterine  Galvanisationen   sollen  nur  bei  heftigen 
Blutungen  öfter  als  alle  3  —  4  Tage  wiederholt  werden,  da  zu  häufiges 
^^d  zu  starkes  Elektrisieren   zu  stürmischen  Reaktionserseheniungen 
^^hren  kann.    Im   übrigen   ist  das  Verfahren   sicher,   ambulatorisch 
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ausführbar,  schmerzlos    uiid   dessen    Wirkung   lokalisierbar   unc 
sierbar/' 

Nach  jeder  lokalen  Behandhiug  des  Uterus  legt  man  einen, 
Bausch  Watte  oder  Gaze  in  die  Vagina  vor  die  Portio.  Auch  thut 
die  Patientin  gut,  sich  für  die  Dauer  des  Tages  ganz  ruhig  zu  ver- 
halten, eventuell  das  Bett  aufzusuchen.  Dass  man  nicht  während^ 
unmittelbar  vor  und  kurz  nach  den  Menses  intrauterin  behandeln; 
darf,  ist  selbstverständlich.  Ebenso,  dass  man  vor  einem  jedesmaligen^ 
Eingriff  von  neuem  einen  Tastbefund  aufzunehn^eii  hat,  damit  wenii 
sicJi  infolge  der  vorausgegangenen  Manipulationen  irgend  eine  ent^ 
zündlielie  Affektion  entwickelt  haben  sollte,  sie  rechtzeitig  erkannt 
und  nicht  durch  einen  neuen  Reiz  noch  gesteigert  werde.  Bedingung 
der  Anwendung  des  intrauterinen  Verfahrens  ist  das  Freisein  dei 
Adnexe. 

Massage  ist  bei  E,  ohne  wesentlichen  Erfolg*  ,|Es  ist  schwer 
verständlich,  wie  durch  Reibungen  etc.  die  anatomischen  Verände- 
rungen der  Schleimhaut,  wie  die  Wucherungen  der  Drüsen  und 
ähnliches  vergehen  sollen''  (Ziegenspeck,  Massagebehandlung  bei 
Frauenleiden,  S,  60). 

Enteritis  catarrbalis  acuta.    Akuter  Darmkatarrta. 

Prophylaktisch  kommen  der  Genuss  schlechten  verdorbenen 
Trinkw^assers,  kalter,  scharf  gewürzter  Speisen,  unreifen  Obstes,  sowie 
Erkältungen  in  Betracht. 

Tlierajiie:  Wenn  die  äusseren  Verhältnisse  es  erlauben,  so 
suche  der  Patient  das  Bett  auf.  Die  Nahrung  ist  zu  beschränken 
auf  schleimige  Suppen  (1  Teil  Milcti,  2  Teile  W' asser)  von  Haler-  und 
Gerstenmehl ^  Sago,  Reis,  Gries,  Graupen,  Mehl»  Mondamin,  Maizena, 
Arrow  Root,  Kindermehl  etc.)»  dünne  Rotw^einsuppen  mit  Gries-  oder 
Sagoeinlage,  entfettete  Fleischbrühen  mit  Reis,  Graupen  u.  a.,  wobei 
viele  auf  die  vermeinthch  günstigere  W^irkung  von  Hammelfleisch- 
bouillon grossen  Wert  legen.  Zum  Getränk  giebt  man  Kakao,  Rot- 
wein, rein  oder  mit  W^asser  vermischt,  Ci fronen wasser,  (schlechtes 
Trinkwasser  muss  man  einige  Zeit  hindurch  kochen,)  Salepwaeser 
(eine  Messerspitze  voll  gestossener  Salepknollen  wird  mit  einer  Schale 
Wasser  unter  fortwährendem  Umrühren  aufgekocht),  Milch  (kleinere 
Mengen  fettarmer  Milch  wirken  meist  verstopfend,  grösser©  fett- 
reichere abführend)  und  zwar  ca.  1  1  abgerahmter,  gut  gekochter, 
mit  Wasser  verdünnter  Milch,  Mandelmilch  (Zubereitung  derselben 
siehe  bei  Cholera  infantum),  Eichelkaffee  (kalten  schwajzen),  Eichel- 
kakao,  schwarzen  Thee,  älteren  Kumis  und  Kefir^  wenn  Milch  nicht 
vertragen  wird. 

Von  Früchten  wirken  Granatäpfel,  Sumaeh fruchte,  Himbeeren, 
Quitten,    Birnen,    wilde    Kirschen    und    vor   allem  die  Heidelbeeren 


Enteritis  catarrhalis  acuta.    Akuter  Darmkatarrh.  161 

adstringierend.    Letztere    werden    in    verschiedener   Form    genossen. 

Man    bereitet   aus   ihnen    frisch    oder    getrocknet   —    diese    müssen 

vorher  24  Stunden  im  Wasser  liegen,   wodurch  sie  aufquellen   und 

sich  wie  frische  Beeren  verkochen  lassen  —  ein  dickes  Kompott  und 

lässt  davon  nach  Belieben  verzehren.     Die  Umgebung  des  Kranken 

TDUss  man  darauf  aufmerksam  machen,  dass  das  Kompott  schwarzen 

Stuhlgang  erzeugt,  da  selbiger  sonst  leicht  für  eine  „blutige  Diarrhöe** 

gehalten  wird.    Ausserdem    kämen    noch   der  Heidelbeerextrakt,    der 

jetzt  in  fast  allen  Apotheken  zu  erhalten,  und  zwar  2  Theelöffel  auf 

1  Glas  Wasser,   und   der  Heidelbeerwein  in   Betracht.     Die  ebenfalls 

gerbsäurereichen    Preiselbeeren    sind    vielleicht    wegen    der    grossen 

Anzahl   von   Kernen   und    der   härteren    Schalen    weniger   geeignet. 

Immerhin  lohnt  es  sich,  auch  mit  diesen  einen  gelegenttichen  Versuch 

zu  machen. 

Die  kompakten  Speisen,  Schwarzbrot,  frisches  Brot  und  Back, 
werk,  Kuchen,  Hülsenfrüchte,  Kohl,  Klösse,  Kartoffeln  in  grösserer 
Menge,  fette  und  schwer  verdauliche  Fleischsortea  —  sehr  gut  dagegen 
bei  E.  ist  rohes  Fleisch  — ,  abführende  Früchte,  alle  Fette,  saure 
Speisen,  saure  und  fette  Saucen,  scharfe  Gewürze,  alle  blähenden 
und  sehr  gesüssten  Speisen,  gährender  Wein,  saures  Bier  und  Zucker 
sind  zu  meiden. 

Von  hydratischen  Prozeduren  sind  die  bei  Cholera  infantum 
erwähnten  am  wichtigsten,  also  langandauernde  warme  bis  heisse 
Sitz-  und  Halbbäder,  kalte  Leibpackungen  mit  Zwischenleguug  eines 
^^ärmeträgers ,  Bettdampfbäder,  heisse  Umschläge  auf  den  Leib. 
Nothnagel  empfiehlt  heisse  Fussbäder,  Winternitz  speziell  bei 
katarrhalischen  Affektionen  des  Darmes  und  prämonitorischer  Diarrhöe 
^er  Cholera  kalte  kräftige  Abreibungen  mit  folgendem  kalten  Sitz- 
bad und  Leibumschlag,  wie  unter  Cholera  asiatica  näher  angegeben. 
6ut  sind  auch  kühle  Behalteklystiere  von  40 — 60  ccm  kaltem  Wasser 
^ach  jedem  dünnen  Stuhl,  welche  den  Darm  anregen  und  den  Stuhl- 
^rang  beheben. 

Um  schädliche  Ingesta  aus  dem  Darm  zu  entfernen,  sind  nach 
^Ölbaum,  abgesehen  von  den  bei  der  Cholera  geschilderten 
%8tieren  und  Irrigationen,  kurzdauernde  kalte  Sitzbäder  (10— 18^ 
^■^5  Minuten)  von  Nutzen,  welche  die  peristaltischen  Bewegungen 
"^schleunigen. 

Bei  den  katarrhalischen  Entzündungen  des  Coecum, 
Colon  oder  Mastdarms  sind  ausserdem  noch  die  Darminfusionen, 
^ine  zuerst  von  Hegar  angegebene  Methode  grössere  Flüssigkeits- 
ßiengen  in  den  Dickdarm  hineinzubringen,  zu  nennen.  Der  Patient 
wniint  die  Knieellenbogen  läge  ein  oder  legt  sich  auf  die  Seite,  die 
Knie  dem  Bauche  zu  angezogen.  Als  Irrigator  dient  am  besten  ein 
GlasgefifiB  von  2 — 2^/«  1  Inhalt.     Das  Schlauchende  —  manche  Ärzte 

ffgth,  Pliysik.-dilt Thtrapi«.  1 1 
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bedienen  sieh  auch  einer  Magensoiide  oder  Rektalsoode  —  wird  g 
geölt  und  mit  jj^rosster  Vorsieht  wenigstens  s  cm  tief,  meist  at 
15 — 20  cm  weit,  eingeführt.  Sind  im  Rektum  Hindernisae  vorband 
(Kot,  Darmfalten  etc.),  so  zieht  man  den  Anaatz  wieder  heraus  m 
glicht,  entweder  die  Lage  des  Kranken  ändernd,  oder  nacli  vorsichtig 
Wendung  des  Rohres  nach  anderer  Richtung  die  Einführung  desselb 
zu  ermdglichen.  Am  leichtesten  geHngt  diese,  wenn  man  das  Ro 
nach  der  linken  Seite  zu  lenkt.  Ob  das  Rohr  die  Öffnung  seitli 
oder  central  hat,  ist  ohne  Belang;  dagegen  darf  die  Flüssigkeit  a 
einer  Höhe  von  nur  10-20  cm  unter  geringem  Drucke  und  ga 
all  mählich  einströmen,  wobei  es  sieh  empfiehlt,  die  ersten  dtir 
Fakahnassen  stark  verunreinigten  Flüssigkeitsmengen  unter  leichi 
Zurückziehung  des  Schlauches  sofort  wieder  abfiiessen  zu  lassen. 

Spurt  der  Kranke  bei  der  Kingiessung  grosse  Sehmerzen  oci 
treten  unangenehme  Symptome  auf  wie  Erbrechen,  Seh  winde  1  et 
was  aber  im  allgemeinen  doch  selten  vorkommt,  so  unterbricbt  m 
für  eine  kurze  Zeit  die  Eingiessung,  Der  Anus  muss  mit  den  Finge 
hermetisch  geschlossen  werdeu.  „Anfangs  fhesst  gewöhnlich  k€ 
Wasser  aus  Irrigator  und  Schlauch  in  den  Mastdarm  ab;  erst  dac 
wenn  man  einigemal  durch  schnellen  Druck  auf  den  Oummischlaui 
die  Luft  aus  dem  Miistdarra  nach  aussen  entfernt  hat^  nimmt  di 
EinHiessen  seinen  Anfang*'  (Eich hörst).  Am  besten  ist  es,  zuer 
durch  einfaches  warmes  Salzwassereingiessen  den  Dickdarm  2 
reinigen  und  alsdann  grössere  Mengen  von  Eiche nrindenlösuug€ 
(ca.  32^  warm)  oder  Heidelbeerabkochungen  nachzuseliicken  Dies 
Prozeduren  finden  je  nach  der  Schwere  des  Falles  2—8  mal  täglic 
statt  und  werden  so  lange  fortgesetzt,  bis  keine  Symptome  melir  vo 
banden  sind.  —  Strauss  (Wiener  klin.  Wochenschrift  l^Ü^X  Nr.  1 
appliziert  2  mal  täglich  warme  Bleibeklystiere  aus  fertig  gelieferte] 
Heidelheerextrakt,  indem  er  in  \!i  1  warmem,  mit  etwas  Soda  ve 
setzten  Wasser  zur  Abstumpfung  der  Saure  einen  Esslöffel  Extral 
auflöst.  Die  Klysliere  üben  auf  den  Krankheitsprozess  eine  stärke) 
Wirkung  aus  als  die  Suppositorieu,  welche  folgende  Zusammensetzurl 
haben:  Extr.  vaee.  myrtilli  30,0;  Kai.  carb.  3/);  Aq.  dest.  7,0; 
cacao  60,0.     M.  f.  Supp.  Nr.  30.     S.:  2  Supp.  täglich. 

Um  die  Sclileimhaut  in    ihrer  Reizbarkeit  abzustumpfen,    kac 
man  dünne  schleimige  Flüssigkeiten  ins  Rektum  injizieren,  wie  z,  ^ 
Abkochungen   von  Haferschleim,   Saiep,  Leinsamen,  Stärke  etc.     V 
die  Herstellung  solcher  Abkochungen   etwa  Schwierigkeiten  mach 
sollte,  wende  man  den   offizinellen  Mucilago  Onmmi  arahici   in  V 
dünnung  an. 

Bei  heftigem  Tenesmus  und  Afterkrampf  siehe  Hämorrhoid  * 

,,In  der  Regel    iiat   man    die  Kranken  noch  sorgfältig  in   ^ 
Rekonvalescenz  zu  beobachten,  da  sehr  lebhaftes  Nalirungs 
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nicht  selten  von  neuem  zu  Diätfeblern  und  Darmkatarrh  führt.  Man 
schreibe  demnach  noch  für  längere  Zeit  ein  strenges  diätetisches  Ver- 
halten vor;  auch  lasse  man  unter  Umständen  eine  wollene  Leibbinde 
Anlegen,  um  Erkältung  des  Bauches  mögUchst  zu  vermeiden'' (Eich- 
horst, Spez.  Patbol.  u.  Therap.,  Bd.  II,  S.  205). 

Enteritis  catarrhalis  chronica.    Chronischer  Darmkatarrh. 

Die  Kost  beschränke  sich  im  wesentUchen  auf  lauwarme,  flüssige, 
Schleimige  und  fettarme  Nahrung,  wie  sie  beim  akuten  Darmkatarrb 
geschildert.  Sie  wird  am  besten  alle  3  Stunden  in  kleinen  Portionen 
genommen.  Der  Patient  muss  wochen-  und  monatelang  alles  meiden, 
^88  schädHch  auf  die  Darmschleimhaut  einwirkt.  Zu  den  Haupt- 
mahlzeiten geniesse  man  einfache,  mit  Salz  zubereitete,  gut  durch- 
gekochte Wasser-  und  Milchsuppen  oder  etwas  entfettete  Fleischbrühe 
iJiit  frischen  Kräutern;  von  Fleisch  ist  gekochtes  Huhn,  zartes  Kalb- 
fleisch, frisches  Schabefleisch,  geschabter  Schinken,  von  Gemüsen 
Spinat,  Kartojffel-  oder  Kastanienbrei,  von  Gebäck  geröstetes  oder 
a.ltes  eingeweichtes  Weissbrot,  Zwieback,  altgebackene  Semmel  zu 
'ivählen.     Über  Getränke,  Obst  etc.  siehe  vorigen  Artikel. 

Boas  entwirft  folgenden  Diätzettel: 

1.  Morgens:  Eine  Tasse  Eichelkakao  mit  Zwieback; 

2.  Frühstück:  Ein  Teller  Haferschleimsuppe  mit  Rotwein; 

3.  Mittags:  Ein  Teller  Gries-  oder  Mehlsuppe,  Reis  mit  Huhn  oder 
Taube,  Kalbshirn  und  ein  Glas  Heidelbeerwein; 

4.  Nachmittags:  Eine  Tasse  Eichelkakao; 

i).  Abends:  Ein  Teller  Schleimsuppe  mit  Fleischklösschen  und  Weiss- 
brot, im  Bette  eine  Tasse  Heidelbeerwein. 
In  manchen  Fällen  sieht  man   bei  jahrelangem  Durchfall  gute 
^Erfolge  von  absoluter  Magermilchdiät,  die  einige  Wochen  lang  durch- 
geführt  werden    muss.     Besteht   eine   Abneigimg   oder    individuelle 
I^osynkrasie  gegen  Milch,   so  darf  mau  dafür  mittlere  und  stärkere 
^^rten  von  Kefir  reichen.     Man  kaun  pro  die  5  Flaschen  und  mehr 
S^ben  und  zwar  nach  Michalew  (Wratsch  Nr.  21,  1897)  die  mittlere 
Sorte   in    den    Fällen,    wo    der    allgemeine    Ernährungszustand    des 
Patienten  noch  ein  verhältnismässig  guter  ist,   die  starke,  wenn  bei 
gesunkenem  Ernährungszustande  der  Durchfall  schnell  beseitigt  werden 
^uss.    Die  Kefirmilch  wird  auch  gern  bei  den  sekundären  Diarrhöen 
"^er  Phthisiker  verordnet. 

Die  Diät  bei  chronischem  Darmkatarrh  mit  Obstipation  ist  nach 
liöbel  meist  auf  Pflanzenkost  und  Früchte  zu  beschränken  und  er- 
fordert bei  reduzierter  Fleischnahrung  anregende,  voluminöse  Pleisch- 
^peisen,  die  mit  Salz,  Zucker,  Gewürz,  Rosinen,  Korinthen,  Fett  und 
^uren  zubereitet  werden.    Bei  keiner  Mahlzeit  fehle  Obst  in  frischer, 
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gekochter  oder  getrockneter  Form ;  1 — 2  Orangen  vor  dem  Frühstück? 
ein  pSLur  Äpfel  zum  Frühstück,  das  aus  Schwai'z-  oder  Grahambrot 
mit  Butter  UDd  Honig  bestehen  kann,  häufiger  Genuss  von  getrock* 
neten  Feigen,  gekochten  PHaumen,  Gemüse  geniesse  man  in  aus- 
giebiger Menge  und  vorzüglich  solche,  die  salzige  Substanzen  ent* 
halten,  wie  Erbsen,  Bolmen,  Linsen,  Spargel,  grüne  Erbsen,  Schnitt- 
bohnen. Zum  Getränk  eignen  sich  Buttermilch,  Molken,  Kefir, 
Apfelwein,  Weiss-  und  Braunbier,  starker  süsser  Kaffee,  morgend 
sowohl  als  auch  bald  nach  dem  Mittagessen, 

Von  hydriatischeu  Massnahmen  kommen  dieselben  als  wie  bei 
dem  akuten  Katarrh  in  Betracht;  vor  allem  ist  die  Winternitzscha 
Vorschrift  empfehlenswert. 

Bei  ü i c k da r m  k  a t a r  r h  e  n  ohne  Beteiligung  der  oberen  Darm- 
partieu  sind  nur  solche  Nahrungsmittel  zu  erlauben,  welche  wenig 
Kot  liefern,  wie  z.  ß.  Linsen-  und  Erbsenmehl,  welches  fast  ebenso- 
wenig Kot  liefert  wie  Fleisch  und  Eier,  während  Milch  öfters  grosse 
iiarte  Ballen  gibt.  Dasselbe  gilt  von  den  Vegetabilien,  besonders  von 
Kartolfeln,  Schwarzbrot,  Kohlarten,  Rüben  und  Fruchten.  Die  nötigen 
Kohlehydrate  sind  in  Gestalt  von  Weissbrot  und  anderen  möglichst 
lockeren  Mehlspeisen,  Nudeln,  Maccaroni  zu  reichen.  Das  Fett  ist 
für  den  Dickdarm  nicht  gefährlich,  wenn  die  oberhalb  gelegenen  Teile 
gesund  sind  (F.  A.  Ho  ff  mann).  Im  übrigen  siehe  den  akuten 
Dickdarmkatarrh. 

Bei  einfach  katarrhalischen,  vorzugsweise  aber  bei  geschwürigen 
Erkrankungen  des  Dünn-  und  Dickdarms  empfiehlt  Rieh  t  er -Münster 
die  Lokahvirkung  von  per  os  eingeführten  Heidelbeerabkochungeu 
und  anderen  Adstringentien  auf  die  kranke  Schleimhaut  dadurch 
wirkungsvoller  zu  maclien,  dass  man  selbige  in  oiöglichst  nüchternem 
Zustand  verabfolgt,  also  vor  dem  L  Frühstück  oder  spät  vor  dem 
Abendessen;  dann  haben  die  Ingesta  meist  schon  den  Dünndarm 
verlassen  und  können  aus  dem  Dickdarm  durch  Einlaufe  gleichzeitig 
mechanisch  entfernt  werden,  so  dass  nun  die  per  os  eingeführten 
Heidelbeerabkochungen  etc.  überall  sich  auf  gereinigter  Schleimhaut 
absetzen  können.  Zweckmässig  schiebt  man  die  folgende  Nahrungs- 
aufnahme zeitlich  noch  etwas  weiter  hinaus. 

Bei  der  Flatulenz,  dem  Meteorismus  muss  man  die  Ursache 
der  Gasentwickelung  zu  beseitigen  suchen.  Und  zwar  ist  die  „Gas- 
bildung um  so  grösser,  je  grösser  die  Menge  der  genossenen  Kohle- 
hydrate war  und  —  was  noch  wichtiger  erscheint  —  je  schwerer 
assinülierbar,  d,  !v.  im  allgemeinen  je  unzugänglicher  für  die  Ver- 
dauungssäfte die  Kohlehydrate  in  der  Nahrung  enthalten  waren. 
Alles,  was  nieehanisch,  thermiscli  oder  chemisch  reizend  auf  die 
Schleimhaut  des  Darmes  wirken  kann,  muss  vermieden  werden.  Oft 
thut    ausschliessliclie    Eiweiss-Fettdiät    gut.      Altmäblicb    %vird    man 
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natürlich  später  zur  gemischten  Kost  zurückkehreu  müssen'*  (Löbel). 
Zu  vermeiden  sind  vor  allem  Bchwarzbrot,  Mehlspeisen,  Kuehen, 
fettes  Gebäck,  rohes  Obst,  frischgebackenes  oder  gesäuertes  Brot, 
Most,  junges  Bier  oder  junger  Wein,  Süssigkeiten.  KartoflFeln,  Sellerie, 
Zwiebeln,  Knoblauch,  Petersilie,  Schnittlauch,  die  kohlensäurehaltigen 
Wässer,  Champagner,  cellulosereiches  Gemüse,  wie  die  Kohlarten, 
Leguminosen,  speziell  wenn  die  Schalen  nicht  entfernt  sind,  während 
'lie  Mehle  oft  gut  vertragen  werden,  Ist  der  Sitz  der  Gasbildung 
^uid  Gasretention  namentlich  im  Dickdarm,  so  sind  Klystiere  von 
lauwarmem  Pfefferminzthee  oder  Kaltwasserklystiere  indiziert.  Bei 
schwereren  Fällen  kann  man  die  leere  Klystierspritze  in  den  Mast- 
darm schieben  und  durch  langsames  Aufziehen  die  Gase  heraus- 
2uliolen  suchen,  besser  wirkt  noeli  das  Einführen  eines  Darrarobres 
^^  das  Rektum.  —  Man  schreibe  auch  vor,  die  Speisen  langsam  und 
^J^eotlich  durchzukauen;  während  des  Essens  und  kurz  nach  dem- 
s^lbeo  darf  nichts  getrunken  werden.  Im  übrigen  sorge  man  für 
^^gelmäsßige  und  genügende  Stuhlentleernng.  Bei  Schmerzhaftigkeit 
Verden  warme  Applikationen  und  erregende  Packimgen  angewandt. 
Bei  Koliken  suche  man  zunächst  die  veranlassenden  unver- 
*i^ulichen  oder  unzuträglichen  Stoffe  durch  ausgiebige  Darm* 
^^tleerungen    zu    entferuen.      Die    Schmerzen    werden    durch    lang- 

■  dauernde  hebse  Prozeduren,  wie  1 — 2stündige  Sitzbäder,  Dampf- 
^<impressen,  heisse  Sand-  und  Kleienheutel,  heisse  Breiumschläge, 
t^^isse  Deckel,    Leibpackungen    mit   und   ohne   Wärmeträger^   ferner 

■  *^^jrch  Trinken  von  heissen  Flüssigkeiten  etc.  bekämpft. 
Bei  Darmblutungen  sind  Kälteapplikationen  wie  die  Eis- 
*^xälilapparat€  und  das  Eiskataplasma  empfehlenswert,  während  die 
*V^ätte  in  Form  von  Umschlägen  durch  den  steten  Wechsel  von  Kälte 
*^tid  Wärme  die  Peristaltik  leicht  anregt.  Ausserdem  sind  Eiswasser- 
•^Ijstiere,  langdauernde  kalte  Sitzbäder,  Eisstückchen,  welche  in  das 
-Rektum  gesteckt  werden,  lobend  zu  erwähnen,  während  die  Rosen- 
*^  «imschen  Irrigationen  von  45**  0.  Wasser,  w^enn  sie  nicht  direkt 
^ie  blutende  Stelle  treffen,  nach  Buxbaum   durch  Beförderung  der 

K    Peristaltik  leicht  schaden  können. 

I  Bei    Enteritis    membranacea   sind  in   erster  Linie   Darm- 

■  Entleerungen  am  Platze,  wobei  Klysmata  die  Hauptrolle  spielen.    Zur 

■  '^igation  genügt  oft  gekochtes  Wasser  von  32  ^  dem  man  je  nach 
H  der  Indikation  Eibisch,  Natr.  bicarb.,  Kochsalz  (4—5  */oo),  Pfefferminz- 
H  Essenz  etc.  zusetzen  kann.  Anfangs  begnüge  man  sich  mit  1  1;  später 
H  l^önnen  l^/t — ^2  1  injiziert  werden,  wobei  aber  jede  Überdehnung  des 
^^^ tanken  Darmes  vermieden  w^erden  soll.  Während  des  schmerz- 
^^V^eien  Intervalles  gibt  man  (Jlklystiere,  wie  sie  bei  der  Therapie  der 
H^  Obstipation  näher  beschrieben  werden  sollen.  Das  Öl  mindert 
H      rfie  Intensität  der  Schmerzanfälle,  bringt  reichliche  Schleimmassen  zur 
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Entleerung.  Bei  längerem  Fortgebraucli  fies  Öles  werden  die  Inter 
valle  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  immer  grösser.  Als  krampf 
stillend   kann    mati    dem  Ol    wenige  Tropfen    Pt'effenninzul  zusetzen 

Die  Kost  sei  leiclit,  die  einzelnen  Mahlzeiten  klein,  aber  häufig 
Sind  die  Anfülle  nicht  sehr  heftig,  so  ist  Bettruhe  unnötig,  li 
den  schmerzfreien  Intervallen  kann  man  die  von  w  Noorden  vor 
geschlagene  Kostanordnung  befolgen.  Er  setzt  an  Stelle  der  reizlosen 
die  Muskelkräfte  des  Darmes  wenig  übenden  Diät  plötzlich  eine  seh 
grobe,  schlackenreiche,  um  den  Darmtraktos  durch  erhöhte  Anforde 
Tungeu  zu  üben  und  zu  stärken,  und  zwar  Spelzen  reich  es  Brot,  täglicl 
von  250  g  au  steigend,  daneben  Hülsenfrüchte,  cellulosereiche  Ge 
müse,  klein  kernige  und  gi-obsclialige  Früchte,  wie  Johannis-,  Stachel 
beeren,  Weintrauben,  ferner  viel  Fett,  besonders  Butter  und  Speck 
Verordnet  man  diese  Kost  nicht  im  allmählichen  Übergang,  sonderi: 
als  geschlossene  Kostform,  so  sieht  man  nach  v.  Noorden  wenij 
Beseh  werden. 

Zur  Unterstützung  dieser  Behandlung  dienen  hydriatische  Mas^ 
nahmen,  wie  warme  Bäder  von  20 — 30  Minuten  mit  nach  folge  udei 
Bettruhe,  einstund  ige  heisse  Kompressen  auf  den  Leib  nach  den 
Mittag-  und  Abendessen.  Diese  Kataplasmen  sind  meist  nur  in  det 
ersten  8 — 10  Tagen  der  Behandlung  erforderlich;  ebenso  vortrefflid 
wirken,  nameutheh  bei  ausgesprochener  Obstipation,  Priessni  tzsch* 
erregende  Leibpackungen*  Beim  Fehlen  der  Schmerzen  sind  feuchU 
Abreibungen  und  10  —  15  Minuten  dauernde  kalte  Sitzbäder  rech' 
w^irksam.  ^ 
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der  Kinder. 

(Wir  folgen  im  allgemeinen  Heubners  Ausführungen  in 
Pent zoldt-Stintzingachen  Handbuch  der  Therapie.)  m| 

Zunächst  entfenie  man  den  Dannjnhalt  durch  Kly stiere  um 
spüle  hei  bereits  gestörter  Magen  Verdauung  (Erbrechen,  Appetitlosig 
keit)  den  Magen  aus.  Über  Technik  der  Klysmen  und  Magenspül ungei 
siehe  Cholera  infantum.  In  betreff  der  Diät  ist  im  allgemeinen  die 
jenige  Art  der  Ernäliruug,  bei  welcher  das  Kind  krank  geworden 
auszusetzen  und  durch  eine  qualitativ  andere  zu  ersetzen.  So  win 
man,  wo  vorher  etwa  eine  mehlreiche  Nahrung  gereicht  worden  isl 
eine  sorgfältig  zubereitete  und  sterihsierte  Milch  oder  eine  der  künstlic! 
leichter  verdaulich  gemachten  Milcharten  (Voltniers  Milch,  Albu 
mosenmileh  etc.)  geben.  Ist  aber  —  was  am  häutigsten  der  Fall  is 
—  die  Erkrankung  unter  der  Ernährung  mit  Müch  eingetreten,  so  ia 
selbige  auszusetzen,  und  sind  Mehlabkocliungen,  insbesondere  dj 
verschiedenen  Kindermehlsuppen  zo  verordnen  (Nestle-,  Kufeke- 
Rademann*,  Freriehs-Mehl  etc.).     Bei  schon  mehr  geschwächt.^ 
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Verdauung  (stärkerer  Zersetzung  im  Darm)  sind  die  reinen  Mehle, 
wie  Eeismehl,  Arrow  Root,  Hafer-  und  Weizenmehl,  Corn-fiower  u.  ä. 
den  mit  Milch  präparierten  Kindermehlen  vorzuziehen.  Man  bereitet 
die  Nahrung  bei  den  verschiedenen  reinen  Mehlen  so,  dass  man 
1  TheelöfEel  bis  1  Esslöfifel  des  Mehles  mit  kühlem  Wasser  vermischt 
und  dann  mit  einem  halben  Liter  kochenden  Wassers  übergiesst, 
aufwallen  und  */4  Stunde  kochen  lässt,  nachdem  man,  um  den  Trank 
schinackhaft  zu  machen,  1 — 2  EsslölEfel  Milchzucker  zugesetzt  hat. 
Wird  die  Suppe  ohne  Zucker  genommen,  lässt  man  ihn  am  besten 
ganz  weg.  Manche  Kinder  nehmen  die  Suppe  lieber  mit  Salzzusatz. 
Bei  den  präparierten  Mehlen  (Nestle  etc.)  wird  1  Teil  Mehl  auf 
lö  Teile  Wasser  genommen.  Zucker  bleibt  fort.  Am  vorteilhaftesten 
wird  jede  einzelne  Mahlzeit  frisch  bereitet  Bei  Besserung  des  Zu- 
standes  geht  man  ganz  allmähhch  wieder  zur  Milchnahrung  über. 

Bei  Säuglingen  unter  3  Monaten,  welche  die  präparierten  Kinder- 
uiehle  meist  schlecht  vertragen,   gibt  man   nur  die  einfachen  Mehle. 
Falls  es  auch  mit  diesen  nicht  geht,  so  versucht  man  einen  Tag  lang 
Kamillenthee  mit  Milchzucker  gesüsst  oder  Eierwasser   (ein  frisches 
Ei  wird  in  V2  1  vorher   abgekochten   lauen  Milchzuckerwassers  ver- 
rührt und  im  Laufe  des  Tages  verfüttert).     Tritt  nicht  sogleich  Be- 
tönamlichkeit   der    Ersatznahruug   ein,    so    wechsele    man    nicht    zu 
^ftsch,   sondern  bleibe   einige  Tage  bei   der   einmal   eingeschlagenen 
^iät,  wenn  sie  nicht  erbrochen  wird,  und  gehe  möglichst  rasch  wieder 
^ur  Milchemährung  über,   die  dann   stärker  verdünnt  sein  muss  als 
Vorher.    Noch   besser  ist  es,  in  solchen  Fällen  anfangs  leichter  ver- 
daulich gemachte  Milch  (Voltmer  etc.)  und  erst  später  die  gewöhn- 
liche Milchnahrung  zu  geben. 

Wird  in  schwierigen  Fällen  des  Magen-Dünndarmkatarrhes  ent- 
^^^der  alles  erbrochen  oder  geht  rasch  aus  dem  Darm  wieder  ab,  so 
^^^t  man  die  Kinder  am  besten  ganz  ohne  Nahrung  und  reicht  ihnen 
^^r  abgekochtes  kaltes  Wasser  zur  Löschung  ihres  Durstes. 

Diesen    Ausführungen  Heubners   wollen   wir  noch   folgendes 
l^itizufügen  :  Häufig  sitid  auch  Überfütterungen  schuld  an  der  Krank- 
*^^it.     Daher   ist  ein   regelmässiges  Einhalten  bestimmter  Mahlzeiten 
^Oü  Geburt  an  dringend  erforderlich.     Man  reiche  sie  nach  der  Uhr 
^Od   zwar  in  den  ersten  2  Monaten  jede  3.  Stunde   bei  Tag   und  1 
*^i8  2   mal   in   der   Nacht,    vom    3.   Monat   an   jede   4.  Stunde    und 
höchstens  1  mal  in  der  Nacht.     Die  zur  künstlichen  Ernährung  ver- 
wandte Kuhmilch  wird  bei  Kindern,   die   zu   Diarrhöen  neigen,  mit 
Weizenabkochung  verdünnt.     Man  bemühe  sich,  stets  Milch  in  einer 
'Mrklich  guten  und  zuverlässigen   Qualität   zu   erhalten,   was   freilich 
»^i  der  armen  Bevölkerung  der  Grossstädte  nicht  immer  zu  erzielen 
^in   dürfte.     Die   Kuhmilch  darf  z.   B.   nie  von   Tieren   herrühren, 
^ie  Zuckerrübenschnitzel,  Schlempe  oder  Sauerfutter  bekommen.     In 
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schlimmen  Fällen  bleibt  die  Ernährung  des  Kindes  an  der  Brust  der 
Mutter  oder  Amme  oft  die  einzige  Rettung. 

Bei  älteren  Kindeni,  die  bereits  entwöhnt  sind  und  namentlich 
während  des  Hochsommers  schnell  durch  die  rasch  sauer  werdende 
Kuhmilch  erkranken,  wird  die  Mileli  völlig  ausgesetzt  und  dafür  eine 
Ernährung  mit  Schleimsuppen  etc.  eingeschlagen»  die  sich  der  bei 
dem  akuten  Darmkatarrh  der  Erwachsenen  angegebenen  nähert  Sehr 
bewähren  sich  Kumys  und  1  tii giger  Kefir,  in  welchen  die  Milchsäure 
eine  besondere  Wirkung  entfaltet, 

\^on  den  hydrotherapeutischen  Massnahmen  sind  die  bei  dec 
Cholera  infantum  geschilderten  zu  empfehlen.  Kühle  Extremitäten 
werden  durch  Wärmeflaschen  etc.  erwärmt. 

Bei  dem  Dickdarmkatarrh  der  Kinder  wird  die  Milch 
am  besten  ganz  ausgesetzt  und  dafür  Mehlnalirung,  besondei's  das 
Leguminosenmehl  (z.  B.  von  Hartenstein)  gereicht  Heubner 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  letzteres  wenigstens  1  Stunde  gekocht 
werden  müsse,  wenn  es  eine  sclnnackhafte  und  gut  verdauliche 
Nahrung  bilden  solle.  („Die  verschiedenen  Nummern  der  Harte  li- 
ste in  sehen  Leguminose  bezieiien  sieh  auf  die  verschiedenen  Misch- 
ungen des  Erbsen-  und  Bohuenmehles  mit  Getreidemehl;  man  wird 
bei  Kindern  die  schwächer  leguminosenhaltigen  Mehle  (III  und  IV) 
bevorzugen,  weil  der  S^ehwefelgehalt  der  Leguminose  doch  zuweilen 
zu  neuen  \'erdauungssehwierigkeiten  führt.)  Gut  sind  auch  Kinder- 
zwiebacks-Suppen,  Eiehetkaffee  (1  —  2  Theelöffel  auf  100  g  Abkochung), 
Werden  die  mehligen  Nahrungsmittel  nicht  vertragen,  sondern  da- 
durch die  Krankheit  verschlimmert,  m  gibt  man  am  besten  eiskalte 
Milch.  Oft  genug  aber  besteht  die  einzige  Rettung  des  Kindes  nur 
in  dem  Zurückgreifen  zur  AmmenbrusV  (Heubner). 

Enteritis  catarrhalls  chronica  infantum.   Chronischer  Darmkatarrh 

der  Kinder. 

Als  Ursachen  sind  versehlejipte  akute  Darmkatarrhe,  Sla*ofu- 
lose  und  Rhachitis,  Helminthen  im  Darm  iu  erster  Linie  zu  nennen. 

Stets  sorge  mau  für  warme  Bekleidung  der  Kinder,  achte  auf 
warme  Füsse  und  lasse  eine  wollene  Leibbinde  tnigen.  Man  verordnet 
am  vorteilhaftesten  einen  unbedingten  Wechsel  der  Nahrung  und 
greift  dabei  zu  einer  Kostform,  wie  sie  normalerweise  einem  jüngeren 
Lebensalter  zukommt.  Säuglinge»  welche  schon  entwöhnt  waren, 
werden  am  besten  wieder  mit  PVauenmilch  ernährt.  Sind  die  Kinder 
schon  etwas  älter,  so  erhalten  sie  Kindermehle  und  Stärkepräparate. 
Liebigsche  Suppe,  die  Kell  er  sehe  Malzsuppe  (50  g  Weizeumehl 
werden  in  ^3  1  Kuhmilch  eingequirlt,  die  Mischung  durch  ein  Sieh 
geschlagen;   in   einem  anderen   Gehiss  werden  100  g  Malzextrakt  in 
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^3  1  Wasser  bei  50^  C.  gelöst,  dazu  werden  10  ccm  einer  11^/oigen 
Kali  e-arbon. -Lösung  zugesetzt,  dann  diese  Malzextraktlösung  mit  der 
Mehl-Milch-Mischung  vereinigt  und  das  Ganze  aufgekocht;  Paul  Liebe 
in  Dresden  hält  diese  Suppe  unter  Ausschluss  von  Milch  als  Trocken- 
extrakt vorrätig,  aus  dem  sie  leicht  und  bequem  hergestellt  werden 
kann,  und  zwar  unter  dem  Namen  Liebe's  Neutralnahrung),  Kumys, 
Kefir,  Schleimsuppen  u.  ä.,  wie  bereits  bei  dem  chronischen  Katarrh 
der  Erwachsenen  näher  ausgeführt. 

Enteroptose.    Eingeweidesenkung. 

Prophylaktisch  suche  man  die  Entstehung  der  E.  infolge  von 
zu  starkem  Schnüren  des  Korsetts,  festem  Binden  der  Röcke  und 
Beinkleider  zu  verhüten.  Die  Frauen  müssen  während  der  letzten 
Monate  der  Schwangerschaft,  im  Wochenbett  und  eventuell  auch  noch 
später  eine  festanliegende  Binde  oder  geeignete  Bandage  tragen  und 
Iß  dieser  Zeit  stets  auf  gründhche  Entleerung  von  Blase  und  Mast- 
darm bedacht  sein.  Nach  Ablassen  von  AscitesHüssigkeit,  Ent- 
fernung von  Bauchtumoren  sind  ebenfalls  Leibbinden  anzulegen. 

Die  Behandlung  der  E.  besteht  in  Kräftigung  der  Innervation 
und  Aufbesserung  der  Ernährung  der  Magen muskuhitur.  In  An- 
wendung kommen  allgemein  roborierende,  gymnastische,  elektrische, 
oydriatische ,  diätetische  Massnahmen.  H-  Hufschmidt  (Wn  klin, 
*^'t'hschr,  20/92)  einpfieblt  /.unächst  die  allgemeine  Bauch massage 
(fechte  Elf  leu  rage,  vorsichtiges  Tapotement  mit  der  Rücken  fläche  der 
Finger,  Vibrationen  der  Bauchwaud  und  in  besonderen  Fällen  die 
^^0^»  Rumpf  viellVieh  erprobte  Untemierenzitterdrückuug  (siehe 
Wanderniere),  sowie  die  tiucrlendenklopfung,  beide  von  Thure 
Brandt  angegeben.  Weiterliin  sind  starke  faradisehe  Strome,  sowie 
^Tnnustische  Übungen.  /..  B.  tias  Aufrichten  des  Rumpfes  aus  der 
HorizoDtallage ,  die  Bewegung  des  Mähens  und  Axthauens,  die  Th. 
ßrandtsche  neigreit^itzende  Wechseldrehung  mit  Verkrümmung  des 
Rumpfes,  ferner  hydrotherapeutische  Massnahmen,  wie  kurzdauernde 
*^te  Sitzbäder,  Halbbäder  mit  holien  Bauchübergiessungen,  Ab- 
feibaogen,  Wechselduschen,  Regenbäder  mit  kräftigen  E>usehen  auf 
aen  Unterleib,  kräftige  Frottierungen  und  Strahlenduschen  zu  er- 
^ähaea.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Diät.  Man  gebe  häufige 
*^^iöe,  möglichst  wasserarme  Maidzeiten.  Was  im  einzelnen  zuträglich 
^t,  muss  ausprobiert  werden.  Boas  lässt  für  regehnässigen  Stuhl 
^Urcli  Kompots,  Obstweine,  Milchzucker  in  grossen  Dosen  und  z wel- 
ligen Kefir  sorgen.  In  hartnäckigen  Fällen  ist  die  Mostknr,  bei 
l^igneten  Kranken  die  Weir-Mi teliellsche  Kur  zu  versuchen. 

Symptomatisch  konnnen  gutsitzende  Leibbinden  in  Betracht. 
^*<^  Bollen  die  erschlaffte  Bauchwand  stutzen  oder  wie  Landau  sich 
^^ßdrückt,    , «künstliche   Bauchdecken''    bilden.      Die   Hauptsache   bei 
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der  Verordnung  einer  Bandage  ist,  dass  der  Arzt  individualisiert  ud 
je  nach  tJeoi  vorliegenden  Falle  seine  Binden  modifiziert  Es  gil 
kaum  eine  Binde,  welche  allen  Indikationen  genügt,  und  es  ist  leid 
verständlich,  dass  Splanchnoptose  bei  ausgesprochenem  Hängebauc 
andere  Stützapparate  verlangt,  als  bei  eingefallenem  mageren  Leil 
mit  stark  hervortreteuden  ßeckenkoochen  (Kuttner,  Memorabüie 
XLI,  4).  —  Als  ein  vortreffliches  iherapeutisehes  Hilfs?mittel  hat  sie 
Rose  in  New*York  (Ztschr.  f.  pr.  Arzt.  8ei>temh.  1901)  ein  HeJ 
pflasterverband  bewährt,  der  in  folgender  Weise  angelegt  wird:  Man  ve 
wendet  dazu  3  handbreite  Streifen,  von  denen  der  grössere  cirkuli 
so  fest  wie  möglich  um  den  Bauch  gelegt  wird;  man  drückt  d 
ganze  Bauchmasse  gut  von  unten  nach  oben  zusammen  und  las 
die  beiden  Enden  des  Streifens  an  oder  über  der  Wirbelsäule  2 
sammentreffen.  Die  Crista  ossis  ilei  muss  frei  bleiben  und  di 
Pflaster  dicht  oberhalb  und  entlang  derselben  zu  liegen  komme: 
Die  Unterstützung  der  ßaueiiwand  wird  zu  einer  vollkommenen  durc 
die  weitere  Anlegung  der  beiden  Seitenstreifen,  die  vom  Poupar 
sehen  Band  schräg  nacli  aufwärts  und  rückwärts  sich  erstrecken 
ebenfalls  an  der  Wirbelsäule  zusammentreffen. 

\V erden  durch  Binden,  Verbände,  Pelotten  etc»  die  Beschwerde] 
der  Kranken  nicht  gemildert,  so  bleibt  den  Patienten  nichts  weite 
übrig,  als  einige  Woclien  hindurcii  in  horizontaler  Kücken-  oder  ii 
Seitenhige  Bettruhe  einzunelmien.  Später  müssen  die  Kranken  u 
bequemer  lockerer  Kleidung  1 — 2  Stunden  nach  dem  Essen  auf  dea 
Rücken  liegen.  Selbstredend  sind  Korsetts,  das  Binden  der  R 
Leibriemen  vüHig  zu  meiden. 


Roc^ 
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Über  die  Entstehung  dieses  Leidens  gehen  bekanntlich  die  Ai: 
sichten  der  Autoren  noch  weit  auseinander;  ebenso  zeigen  die  Meng 
und  Verschiedenheit  der  dagegen  empfohlenen  Mittel,  dass  es  sie' 
nicht  immer  nra  ein  und  dieselbe  Ursache  bandeln  kann.  Dieselbe 
sind  Phimose,  Blasensteine.  Erkrankungen  des  Blasenhalses,  Helminthe 
im  Darm,  polypöse  Exkrescenzen  und  Erosionen  am  ürificium  un 
thrae  bei  Mädchen,  Fissur  des  Mastdarms,  auch  wohl  Onanie  ode 
Vulvitis  mid  adenoide  Wucherungen  im  Nasenrachenraum,  femi 
Diabetes  und  Morbus  Brighthii,  am  häniigsten  aber  allgemeine  Neu 
asthenie,  Hysterie  und  Anämie. 

Die  Patienten  haben  Tag  und  Naclit  zu  ganz  bestimmter  Ze 
ihre  Blase  zu  entleeren;  am  Anfang  der  Behandlung  müssen  B 
Xachts  regelmässig  zu  gewissen  Stunden  geweckt  werden.  NaC 
mittags  3  Uhr  hnde  die  letzte  Flüssigkeitsaufnahme  statt.  Das  Abeö 
brot,  das  bereits  mn  6  Uhr,  einige  Stunden  vor  dem  Zubettgel^ 
verzehrt  werden  muss,   bestehe  aus  trockener  Kost,  etwa  aus  Bu| 
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brot  mit  weissem  Käse  und  Obst.  Fleisch,  Wurst,  alter  Käse  werden 
am  besten  abends  nicht  genossen.  Beim  Schlafen  muss  die  Rücken- 
lage vermieden  werden ;  die  Patienten  sollen  auf  einer  festen  Matratze, 
etwa  aus  Rosshaar  oder  Seegras,  nicht  auf  Federbetten  ruhen.  Zum 
Zudecken  dienen  eine  oder  zwei  wollene  Decken.  Damit  der  aus 
den  Nieren  ausfliessende  Urin  sich  nicht  im  Blasengrunde  ansammeln 
und  nicht  sofort  den  Sphincter  internus  berieseln  kann,  lagere  man 
das  Becken  während  längerer  Zeit  durch  Unterschieben  eines  harten 
Keilpolsters  hoch  oder  erhöhe  dass  Fussende  des  Bettes. 

Von   lokalen  hydriatischen  Massnahmen  kommen  kalte  abend- 
liche kurzdauernde  Sitzbäder,  Duschen  auf  den  Damm  und  Unter- 
leib, Wechselsitzbäder  (32 «  und  1G^  5  und  V2  Minute,  3 mal  hinter- 
einander), Eis  auf  die  Wirbelsäule,  bei  älteren  Kindern  zur  Stärkung 
des  Sphincter  vesicae  auch  der  Psychrophor  und   der  Atzberge r- 
sehe  Apparat   in  Betracht.     Als   allgemein   tonisierende  Prozeduren 
sind  kurze  kalte  Regenbäder,  kalte  Abreibungen,  kurze  16— IS^Tauch- 
'^äder  zu  erwähnen.     Prendergast  wandte  mit  bestem  Erfolge  die 
kalte  Dusche  an;  dem  in  einer  leeren  Badewanne  stehenden  Patienten 
^ird  jeden  Abend  vor  dem  Schlafengehen  ein  Kübel  kalten  Wassers 
(bei  indolenten  Jungen  mehrfach  wiederholt)  über  die  Schultern  ge- 
Scssen,  worauf  eine  kräftige  Abreibung  folgt. 

Grossen  Nutzen  bringt  auch   öfters  die  Anwendung  des   elek- 
^^nschen  Stromes.     Nach  Toly  Cohn  (Elektrodiagnostik  und  Elektro- 
^terap.   pag.  116)  empfiehlt  es  sich   nicht,    sich   der   vielfach   ange- 
S^benen  bougieförmigen  Elektroden  zu  bedienen,  welche  in  die  Urethra 
eingeführt  werden,   „während  der  andere  Pol  mit  einer  grossen,  in- 
differenten  Platte  bewaffnet,   auf  dem  Sternum  oder  dergl.  aufsitzt, 
-^lan  sollte  niemals  ohne  Not  bougieren  oder  katheterisieren.     Sind  die 
-^ugie-Elektroden  unüberzogen,   dann   verätzen  sie  beim  konstanten 
^trom  überdies  die  Schleimhaut."     Eine   „externe*'  Behandlung  ge- 
fügt zweifellos:  man  setzt  entweder  die  eine  Elektrode  (Ka)  an  die 
I-'Umbalgegend    und    die    andere  (An)    auf  das  Perineum   und   leitet 
mittelstarke    (2—6  MA)  galvanische    oder   faradische  Ströme   durch; 
man  kann  die  An  auch  über  die  Symphysis  ossium  pubis  setzen  und 
^ie  Ka  ans  Perineum.     Der  Strom  darf  im  allgemeinen  nur  so  stark 
^ein,   dass   er    von    grösseren    Kindern    ohne   Schmerzen    und    von 
kleineren  ohne   Weinen    ertragen   wird.     Die  Elektroden  sollen  von 
gleicher  und  mittlerer  Grösse  (ca.  20 — 50  qcm)  sein.     Die  Sitzungen 
Verden   täglich   oder  jeden   2.  Tag  vorgenommen  und  dauern  4—6 
Wochen,   jedesmal   ca.    10  Minuten  lang.  —  Seeligmüller  führte 
^ine  Messingzwinge   etwa  3  cm  tief  in  die  Harnröhre  ein,  verband 
®ie  mit  der  Kathode  eines  sekundären  faradischen  Stromes,  während 
^r  die  Anode  als  Schwaramelektrode   über   der  Symphyse  aufstellte; 
gerade    fühlbaren    Strom,    Dauer    von    5   Minuten.      Erb    empfiehlt 
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auch  die  Galvanisation  des  ganzen  Rückenraarkes,  gpez.  des  Lenden- 
markes. Thiemich  (BerL  klin.  Wochenschrift  5.,,'8,  1901)  und 
andere  sind  der  Meinung,  dass  der  elektrische  Strom  nur  suggestiv 
wirkt.  Er  setzt  daher  die  eine  Elektrode  z.  B.  auf  das  Sternum  auf 
und  faradisiert  mit  dem  elektrischen  Pinsel  oder  der  Bürste  die 
Arme,  den  Ivücken  oder  die  Sclienkel  in  schmerzhafter  Weise.  Er 
hat  in  vielen  Fällen  durch  eine  Sitzung  von  2—3  Minuten  lang* 
dauernde  E.  gelieilt,  in  anderen  genügte  eine  zweite  stärkere  Fara- 
disation,  wobei  dem  Kinde  angekündigt  wurde,  dass  im  Wieder 
holungsfalle  noch  stärkere  Ströme  verwendet  werden  müssteu. 

Zur  lokalen  mechanischen  Behandhmg  gehören  Bougierea 
(starke  Bougies  Averden  hehufs  hrüsker  Dehnung  des  hinteren  Haru- 
röhrenabschnittes  eingeführt),  die  Anwendung  von  Kompressorieu, 
welche  den  Harnahfluss  nach  aussen  verhindern  und  dadurch  die 
Patienten  aus  dem  Schlafe  wecken  sollen,  die  Verklebong  der  Harn- 
röhren- oder  Präputialöffnung  abends  mit  Kollodium,  wodurch  das 
Kind  ebenfalls  beim  Drang  zum  Urinieren  erwachen  soll  und  endlich 
die  manuelle  Behandlung  nach  Thure  Brandt,  eine  Kombination 
von  Massage  und  Schenkelgymnastik,    Die  Manipulationen  bestehen  in: 

L  Krummhalbliegend  —  Sphincter  vesicae  Drückung,  5- — 6mal. 
Nachdem  die  Blase  entleert  und  der  Mastdarm  durch  ein  Klysma 
gereinigt,  fülirt  der  Arzt  dem  in  Steinschnittlage  befindlichen  Kranken 
den  recliten  Zeigeiinger  ins  Rektum,  sucht  unter  der  Symphyse  die 
Urethra  abzutasten,  folgt  ihrem  Verlauf  gegen  den  Blasenhals  zu 
und  fülirt  auf  iim  mit  gegen  das  Schambein  gekrümmten  Fingern 
einen  leichten  Zitterdruck,  Längs-  und  Querbewegungen,  dann  Stoss- 
bewegungen  aus  und  zwar  anfangs  milde»  dann  aber  energischer. 
Die  Finger  der  linken  Hand  drängen  dabei  hinter  der  Symphyse  in 
die  Tiefe  und  tasten  dem  im  Rektum  liegenden  entgegen.  Die  Be- 
wegungen finden  eben  dann  statt,  wenn  sich  die  von  innen  und 
aussen  tastenden  Fingerkuppen  berühren, 

2.  Krumm  halbliegend  —  Plexus  hypogastricus  Drüekung,  2  bis 
3  mal  links  und  rechts  ausgeführt.  Der  Arzt  drückt,  die  Handflächen 
übereinander  parallel  zur  Körperachse  gestellt »  mit  den  Fingersidtzen 
lief  in  das  kleine  Becken  und  sucht  die  Gewebe  in  der  Tiefe  des 
Beckens  ungefähr  in  der  Richtung  nach  der  Articulatio  sacro-iliaca 
zu  an  die  Beckenwand  unter  leichten  Zittcrdröekungen  anzudrücken. 

3.  Halblicgend  —  Beinteüung,  5— tiniaL     Der  Kranke  liegt  auf 
dem  Rücken  mit  ausgestreckten,  parallel  aneinander  liegenden  Beinen. 
Der  Arzt  fasst  beide  Beine  um  die  Knöchel  und  zieht  dieselben  unter 
Widerstand  des  Patienten  anseinanden     Dann  bringt  der  Patient  die 
Beine  aneinander,  wobei  der  Arzt  Widerstand  leistet. 

4.  Krummhalbliegend  —  Knieteilung  unter  Kreuzhebung,  5 
bis  6  mal.     Durcli  diese  beiden   Übungen  werden  die  Ab-   und  Ad- 
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duktoren  des  Oberschenkels,  die  Musculi  recti  abdominis  iu  Thätig- 
keit  gesetzt,  zugleich  aber  auch  die  Muskulatur  des  Beckenbodeus. 
Der  Sphinkter  ani  kontrahiert  sich  energisch  und  mit  ihm  auch  der 
Sphinkter  vesicae  (Synergismus  der  Blasen-  und  Afterschliessmuskeln). 

5.  Stützneiggegenstehend  Knippningarna,    (sogen.   Kneifungen). 

6.  Stützneiggegenstehend  —  Kreuzbeinklopf ung.  Ausführung 
dieser  Bewegungen  siehe  im  Anhang.  —  Jede  Sitzung  währt  ca.  20 
Minuten,  wird  anfangs  täglich,  später  seltener  vorgenommen;  in 
schweren  Fällen  sind  bis  30  und  40  Sitzungen  nötig.  Zu  Hause 
können  die  Kranken  stündlich  die  Knippningarna  vornehmen,  wo- 
durch der  Sphinkter  vesicae  stündlich  zu  einer  aktiven  Übung  ange- 
halten wird. 

Neben  den  bisher  erwähnten  Behandlungsmethoden,  die,  wie 
wir  gesehen,  nach  Ansicht  vieler  Autoren  auch  nur  durch  den 
psychischen  Eindruck  wirken,  ist  die  hypnotische  Suggestion  von 
Bedeutung.  Die  Technik  ist  sehr  einfach.  Während  der  Patient  auf 
einem  Lehnstuhl  sitzt,  leitet  man  seine  Gedanken  auf  die  Hoffnung 
einer  sicheren  Genesung  und  bringt  ihn  durch  Fixation  des  Blickes 
in  leichte  Hypnose.  Dann  genügen  ein  paar  einfache  Worte,  wie 
z.  ß.  „Du  wirst  zur  bestimmten  Stunde  erwachen  und  urinieren" 
oder  „Du  wirst  das  Bedürfnis  fühlen''  oder  „Du  wirst  nicht  mehr 
ins  Bett  pissen"  (Brück,  Kinderarzt,  1900).  —  Henoch  erzählt  in 
seinen  „Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten"  von  einer  Reihe  von 
Patienten,  bei  denen  er  einfach  destilhertes  Wasser  neben  dem  Anus 
snhkutan  injizierte  und  durch  ein  paar  energische  Schläge  auf  die 
Nates  unmittelbar  nach  der  Injektion  die  Kur  wesentlich  unter* 
stützte.  „Dass  hier  nur  der  psychische  Eindruck  der  Injektion,  d.  h. 
<^e  Furcht  vor  dem  Einstechen  der  Spritze  und  der  darauf  folgenden 
Applikation  von  Schlägen  wirkte,  wird  wohl  Niemand  bestreiten."  — 
Als  ultimum  refugium  in  hartnäckigen  Fällen  bewährt  sich  die  Her- 
ausnahme des  Kindes  aus  seiner  bisherigen  Umgebung. 

Epididymitis.    NebenhodenentzQnduns. 

Prophylaktisch  trage  man  bei  einer  Gonorrhoe  ein  Suspensorium, 
schränke  Bewegungen  möglichst  ein  und  vermeide  Excesse  in  Baccho. 

Wenn  irgend  möglich,  suche  der  Kranke  das  Bett  auf,  halte 
^ieberdiät  ein,  geniesse  also  nur  Milch,  Schleimsuppe,  gekochtes 
^hst  etc.,  sorge  für  regelmässige  Stuhlentleerungen  und  für  hohe, 
^ige  Lage  des  entzündeten  Hodens  durch  ein  untergeschobenes 
deines  Kissen  oder  durch  ein  unter  dem  Scrotum  und  über  den 
Oberschenkeln  durchgezogenes,  straff  angezogenes  und  mit  einer 
^^del  zusammengestecktes  Handtuch.  Auf  diese  Unterlage  legt  man 
^in  Stück  wasserdichtes  Zeug  und  dann  den  Hodensack,  den  man 
^Useiüg  mit  einem  Eiskataplasma  oder  mit  Eiswasserkompressen  um- 
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gibt,  die,  so  oft  sie  anfangen  warm  zu  werden,  zu  wechseln  sina^ 
Bei  sehr  heftigen  8ch merzen  kann  man  3 — 6  Blutegel  an  den  After 
setzen  oder  langdauernde  kalte  Sitzbäder  nehmen.  Verträgt  der 
Kranke  die  Kälte  nicht  oder  ^  nach  Chrzelitzer  —  in  jedem  Fall 
einer  weitvorgesclirittenen  Hodeuerkrankung  mit  grosser  Schwellung 
des  Organs,  vermehrten  Schmerzen,  allgemeinem  Unbehagen  sind 
heisse  Prozeduren  angebracht.  Chrzelitzer  benützt  gern  daa 
Pariser  llodenkataplasma  aus  Moos  (Cataplasma  Lelievre  ä  la  mousse 
il'Islande);  der  Hodensack  wird  mit  Salbe  oder  Pflaster  bestricheu 
und  das  in  kochend  heissem  Wasser  voilkommen  aufgequollene 
Mooskissen  appliziert.  In  letzter  Zeit  liat  man  auch  mit  gutem 
Krfolge  die  elektrische  Belichtong  mit  Bogenlielit  unter  einem  kalten 
Umschlag  angewendet,  resp.  auch  in  den  Fällen,  welche  die  Kälte 
nicht  vertrugen,  die  Belichtung  ohne  denselben. 

V^iele  Kranke  sind  aber  nicht  in  der  Lage,  dus  Bett  aufsuchen 
zu  können;  für  sie  ist  die  ambulante  Behandlung  äusserst  wichtige 
weil  die  ungehinderte  Bern fserfüi long  und  die  Geheimhaltung  des 
Leidens  durch  sie  gewährleistet  wird.  », Diese  ambulante  Behandlung 
ist  in  der  Mehrzahl  der  gutartigen,  normal  verfaulend en,  nicht  komt 
plizierteii  Fälle  auch  von  genügender,  günstigster  Wirkung  und  sie 
lässt  sich  durchführen  mit  Hilfe  eines  praktisch  konstruierten  skrotaleu 
Gehverhandes,  der  eine  sichere  Fixation  und  Immobilisierung,  sowie 
Elevation  und  Suspension,  endlich  eiue  zweckmässige  Kompression 
des  Nebenhodens  bewirkt,  also  sämtliche  für  die  Heilung  des  Leidens 
ertorderlioben  Bedingungen  erfüllt"  (Handb.  d.  Ther,  v.  Fenzoldt 
u.  Stintzing).  Das  von  Horand-Langlehert  angegebene,  voa 
Zeissl  mödiüzierte  ^AViener  Spannsuspensorium'*  eignet  sich  am 
besten  dazu.  Es  lieateht  aus  einem  weiten  Leinwaiidtragheutel,  an 
dessen  seitlichen  Rändern  eitv  oder  mehrfach  Zwickel  eingesclmitteii 
sind,  durch  deren  V^ereinigung  mit  Bändern  ein  festes  Anliegen  dei 
Suspensoriums  und  eine  gew-isse  Druckwirkung  auf  die  darunter 
liegenden  Teile  möglich  wird.  Die  Zwickel ,  durch  die  sich  diesei 
Suspensorium  von  den  gewöhnlichen  unterscheidet,  ermöglichen  eir 
besseres  Anpassen  und  Einlmllen  des  Hodensackes.  Selbiger  wirc 
mit  kalten  otler  heissen  Umschlägen,  dem  Pariser  Hodenkataplasma 
gereinigter  Schafwolle,  massig  dicker  Watteläge  etc.  gloichmässig  um 
geben  und  darüber  ein  impermeabler  Stoff  gelegt.  Das  Suspen soriurt 
wird  nun  sorgfältig  angelegt  und  durch  Knüpfung  der  seitlich  an  det 
Zwdekeln  angebrachten  Bänder  der  innere  Raum  desselben  verengt 
Der  Kranke  soll  nach  passender  Anlegung  keinerlei  Schmerz  ode? 
Unbehagen  verspüren,  sondern  eine  wesentliche  Erleichterung  eni* 
pfinden  und  seiner  Beschäftigung  nachgehen  können,  ,,Kontraindiziert 
ist  die  Methode  bei  den  niclit  häufigen  Erkrankungsformen,  wo  infolge 
von    äusserst   starken    neuralgischen    Symptomen    des    Hodens    und 
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Samenstranges,  von  unerträglichem  Leistenschmerz  selbst  ein  leiser 
Druck  des  Suspensoriums  nicht  vertragen  wird,  bei  enormer  Funi- 
cuJitis,  ausgedehnter  Hydrocele,  Abcedierung  Tuberkulöser,  Peritonitis, 
akuter  Prostatitis,*'  Erbrechen  und  Fieber,  wo  überall  Bettruhe  durch- 
aus notwendig  ist.  Selbstverständlich  wird  man  die  Kranken,  bei 
denen  Zeit  und  Erwerb  keine  Rolle  spielen,  die  floriden  Entzündungs- 
erscheinungen im  Bett  durchmachen  und  erst  dann  zum  Suspensorium 
übergehen  lassen.  Selbiges  bleibt  wenigstens  in  der  ersten  Zeit 
ebenfalls  bei  Nacht  hegen,  wenn  auch  in  der  Bettruhe  die  Bänder 
etwas  locker  gemacht  werden  köimen.  Reizerscheinungen  der  äusseren 
Decke  des  Skrotums  werden  durch  Streupulververbände  wirksam  be- 
k&napft. 

Schwinden  die  entzündlichen  Erscheinungen  wie  Rötung  und 
Schmerz,  so  bedient  man  sich  zur  Kompression  der  angeschwollenen 
Teile  noch  vielfach  des  sogenannten  F rickeschen  Heftpflaster- 
'^erbandes.  Nachdem  der  Hodensack  rasiert  ist,  wird  die  kranke 
Seite  mit  der  linken  Hand  voll  umfasst  und  oberhalb  derselben  mit 
ßiüem  fingerbreiten,  gut  klebenden  Heftpflast^rstreifen  eine  Zirkeltour 
^  fest  angelegt,  dass  der  kranke  Teil  nicht  nach  oben  entschlüpfen 
'^^rin.  Dann  werden  weitere  Streifen,  einer  den  anderen  dachziegel- 
f^^^mig  deckend,  über  die  Anschwellung  gelegt,  über  die  Spitze  der 
^^schwulst  folgen  einige  meridional  laufende  Streifen,  und  diese 
^^rden  zum  Schluss  durch  einige  cirkuläre  Touren  befestigt.  Man 
^viss  den  Verband  vorsichtig  anlegen  und  keine  Falte  des  Hoden- 
^^^kes  zwischen  das  Heftpflaster  einklemmen.  Sofort  nach  Anlegen 
i^s  Verbandes  kann  der  Kranke,  ausgerüstet  mit  dem  Suspensorium, 
®^inem  Berufe  nachgehen.  Nach  2 — 3  Tagen  ist  die  kranke  Partie 
i^eistens  bereits  so  stark  abgeschwollen,  dass  der  Verband  lose  ist. 
^st^  aber  die  Schwellung  nach  einigen  Tagen  noch  sehr  stark,  so  rauss 
i*xan  den  Verband  eventuell  noch  einmal  wiederholen.  Treten  unter 
dem  Verbände  starke  Schmerzen  auf,  so  rauss  man  ihn,  um  eine 
Grangrän  des  Hodensackes  zu  verhüten,  sofort  entfernen. 

Zweckmässiger  als  der  Frickesche  Heftpflasterverband  ist  ein 
Verband  mit  feuchten  Gazebinden,  der  ebenso  angelegt  wird ;  er  lässt 
sich  bei  zu  starkem  Druck  jederzeit  leicht  abnehmen.     Er  ist  auch 
t>e88er  als  die  jüngst  empfohlenen  Gummibinden.     K.  Gerson  em- 
pfahl  an  Stelle  des  Heftpflasterverbandes    eine    elastische    Pflaster- 
«uspensionsbinde.     Dieselbe  stellt  einen  40  cm  langen,   4  cm  breiten 
Streifen    aus    mit   Gummizug    versehenem    Baumwollengewebe    dar, 
welcher  an  seiner  einen  Langseite  einen  Franzenbesatz  trägt,  während 
^ö  dem  einen   Ende  zwei  Leinenbänder  zur  Schlussbefestigung  an- 
gebracht sind.     Die  Binde  ist  ausserdem    auf    der   einen  Seite   mit 
Zinkkautschukpflastermasse  bestrichen.    Der  Franzenbesatz  verhindert 
ei^  Einschneiden  der  Haut. 
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Nach  Entfernung  der  Skrotalbaare  wird  das  Skrotum  trocken 
abgewischt  und  die  Binde  mit  dem  Franzenende  nach  oben  unterhalb 
des  Testikels  um  das  leere  SkrotLun  herumgewickeit.  So  wird  durch 
die  obere  straff  gespannte  Skro talhaut  ein  gleichmässiger  Druck  auf 
den  geschwollenen  Hoden  ausgeübt.  Nach  Rückgang  der  An- 
Schwellung,  iiaeh  2 — 3  Tageu,  wird  die  abgenommene  Binde  höher 
angelegt  etc.  bis  zur  Heilung.  Der  Patient  kann  die  Binde,  falls 
deren  Anlegung  zu  straff  geraten  ist,  selbst  abnehmen  und  etwas 
lockerer  anlegen* 

In  den  meisten  Fällen  dürfte  aber  an  Stelle  aller  dieser  Verbände 
das  Spannsuspensorium  mit  gehöriger  Auspolsterung  genügen.  Handelt 
es  sich  uQi  Resorption  vcm  Inliltraten,  so  sind  heisse  oder  feucht  warme 
Umschläge,  die  nach  Bedarf  2—3  mal  täglich  befeuchtet  werden, 
im  Suspensorium  zu  verw^enden.  Auch  alte  derbe,  selbst  Jahre  laug 
bestehende  Infiltrate  heilen  bei  konsequenter,  Tag  und  Nacht  fort- 
gesetzter Anwendung  solcher  Umschläge,  durch  Massage,  langdaaemde 
heisse  Sitzbäder,  elektrische  Lichtsitzbäder,  Duschen,  Sitzdampfbäder 
meist  aus. 


Epilepsie.    Fansucht. 

Prophylaxe  kommt  bei  den  Kindern  in  Beb*acht,  die  von  e 
leptiscben  Eltern  stammen.  Eine  Mutter,  die  selbst  an  E.  leidet  oder 
einer  epileptischen  Familie  entsprossen  ist,  darf  ihre  Kinder  nicht 
stillen,  Epileptiker  sollen  niöghebst  nicht  heiraten.  Im  übrigen 
müssen  Kinder;  die  erblich  mit  E.  belastet  sind,  sehr  sorgfältig  er- 
zogen werden.  Die  Lebensweise  muss  im  allgemeinen  den  Regeln 
ent9[>rechen»  die  bei  der  Behandlung  der  E.  näher  erörtert  werden 
sollen. 

Unerlässlich  ist  zunächst  ein  grosses  Mass  körperlicher  und 
geistiger  Ruhe.  Kine  möglichst  gleiehmässige»  von  äusseren,  allzu 
lebhaften  und  wechselnden  Eindrücken  freie  Lebensweise  ist  in  erster 
Linie  zu  betonen.  Der  Patient  mache  sich  nicht  zu  viel  Bewegung, 
jedenfalls  keine  anstrengende,  wie  Bergsteigen,  grosse  Fusstouren  u. 
dgl.,  dagegen  täglich  massige  Spaziergänge,  Geistige  Arbeit  ist  in 
vielen  Fällen  l)ei  Gebildeten  nicht  ganz  zu  untersagen.  Am  besten 
ist  noch  leichte,  nicht  aufregende  Lektiire.  Sehr  wichtig  ist  Affekt- 
rulie.  Streng  zu  vermeiden  sind  auch  akute  Indigestionen,  Stuhl* 
Verstopfung,  zu  schwere  Kopfbedeckung,  hohe  Zimmertemperaturen 
und  alle  intensiven  Einwirkungen  strahlender  Wärme  (Ofen,  Herd, 
starke  Sonnenhitze),  Rauchen  und  sexuelle  Excesse  sind  zu  verbieten, 
ebenso  alle  alkoholischen  Getränke,  Gewürze  wie  Salz,  Pfeffer,  Vanille, 
Senf,  Zimmt  Genussmittel  wie  Bohnenkaffee,  chinesischer  Thee,  Fleisch- 
brühe, Die  Therapie  der  E.  hat  den  neueren  Anschauungen,  dass 
sowohl  bei  E.  infolge   persönlicher  Prädisposition   als   bei  solcher  in- 
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folge  periodisch  wirkender  Gelegenheitsursache  Giftstoffe,  welche  vom 
Körper  selbst  bei  StofEwechselanomalien    periodisch  gebildet  werden 
und   in  dessen  Säften  und   Exkreten  nachweisbar  sind,   eine  grosse 
ÄoUe   spielen,   wie  L.  W.  Weber  in  der  Münch.  med.  Wochenschr. 
1900  S.  838  ausführt,  bisher  insoweit  Rechnung  getragen,  als  sie  mehr 
Wert  wie  früher  auf  diätetische  Massnahmen  legt,  welche  den   Stoff- 
wechsel beeinflussen  und  die  Ausscheidung  der  Giftstoffe  erieichtern. 
Von  diesem  Standpunkte  ausgehend   ist  eine  blande,  reizlose  lakto- 
v^getabile  Kost   zu   empfehlen.      Blähende    Gemüse    und    blähendes 
Obst,  alter  Käse  und  Fleisch  sind  zu  meiden.    Höchstens  ist  ab  und 
^-la  ein  Stück  gekochtes  (nicht  gebratenes)  leicht  verdauliches  Fleisch 
-%r<m  Geflügel  oder  vom  Kalb  gestattet,  das  möglichst  wenig  gesalzen 
iji.i3d  gewürzt  wird.     Bei  der  im  wesentlichen  vegetarischen  Ernährung 
rx:M.uss    man    aber   darauf   sehen,    dass   die   Kranken   das   ihnen    ge- 
l>  Jährende  Eiweissquantum  in  der  Form  von  Pflanzeuei weiss  (Plasmon, 
A^leuronat,   ßoborat)  erhalten.     Die  Nahrungsquantität   ist   nicht   zu 
'^^rmindern;    der  Patient   darf  nicht  etwa  herabkommen.     Kleinere 
^^Dd  öftere  Mahlzeiten  sind  besser  als  reichliche  und  seltene.    Abends 
össe  der  Kranke  nicht  zu   spät  und  nicht  zu  viel,  da  in  der  Nacht 
gerade  häufig  Anfälle   vorkommen.     In  neuerer  Zeit   hat  man  von 
Q-bsoluter,  einige  Zeit  durchgeführter  Milchdiät,   die   auf  den  Darm- 
kanal entgiftend  wirkt  und  ihn  fast  frei  von  Spaltpilzen  macht,  gute 
Erfolge  gesehen. 

Alt  betont  als  Ursache  der  E.  die  grosse  Bedeutung  der  Magen- 
^nd  Dannerkrankungen  und  empfiehlt  in  solchen  Fällen  Ausspülung 
des  Magens  und  die  Behandlung  des  vermehrten  oder  verminderten 
Salzsäuregehaltes.  Sehr  häufig  zeigt  sich,  dass  in  Fällen  von  leichter 
Magenerweiterung  durch  tägliches  Aushebern  des  Magens  und  Heraus- 
schaffen der  abnormen  Gährungsprodukte  die  Anfälle  wegbleiben. 
Sorge  für  reichUche  Diurese,  am  besten  durch  kohlensäurehaltiges 
Getränk  oder  Milch,  und  tägliche  Darmentleerungen  ist  durchaus  not- 
wendig. 

Der  Hydrotherapie  fällt  bei  der  Behandlung  der  E.  nach  Pick 
(ßl.  f.  klin.  Hydrother.  3.  91)  die  Aufgabe  zu,  die  grosse  Reflex- 
r^izbarkeit  von  Seiten  des  ganzen  Nervensystems  oder  einzelner  Teile 
zu  bekämpfen,  Innervation  und  Cirkulation  zu  bessern.  Hier  ist  die 
^ruhigende  kahnierende  und  tonisierende  Methode  angezeigt. 

Pick  empfiehlt  temperierte  Halbbäder  von  langer  Dauer,  also 
^22 <^,  durch  8—10 — 15  Minuten,  bei  gastrischen  Störungen  Sitz- 
bäder 14— 12^  20 — 30  Minuten  lang,  oft  gewechselte  Leibbinden, 
^8  Umstimmungsmittel,  namentlich  als  Revulsivum,  kurzdauernde 
l^alte  Regenbäder.  Natörhch  ^ist  mit  einer  vorübergehenden,  etwa 
einige  Wochen  oder  einige  Monate  dauernden  Behandlung  kein  Erfolg 
2U  erzielen.   Die  Anfälle  häufen  sich,  sowie,  selbst  nach  monatelangem 
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Gebrauche,  die  Kur  ausgesetzt  wird.  Die  hydriatische  Behandlung» 
methode  muss  in  das  Lebensprogramm  des  Patienten  aufgenommei 
werden,  der  Patieut  muss  jahrein,  jahraus  seine  Kuren  macheu 
<Buxbaum,  Hydrother.  S.  263). 

Binswanger  rät  zu  täghchen  lauen,  alhnilhlich  bis  auf  15^' C 
abgekülUten  Abwaschungen,  2^3  mal  wöchentlich  indifferentei 
Wannenbädern  mit  oder  ohne  Salzzusatx,  die  mit  kühlen  Über 
giessungen  von  20  **  C.  geschlossen  werden.  Für  jugendliche  und  gu 
geuiihrle  Individuen  empfiehlt  derselbe  Autor  auch  kühle  bis  kalt< 
Wannenbäder,  die  nur  wenige  Minuten  dauern  sollen.  Die  Temperatu: 
derselben  soll  anfangs  24^'  il  betragen  und  allmählich  je  nach  den 
Befinden  des  Kranken  auf  20^'  L\  erniedrigt  werden.  Eulen burj 
erüphehlt  ausser  den  geschilderten  Prozeduren  in  den  Fällen,  wo  eint 
methodisclie  Kur  nicht  durchführbar  ist,  das  Tragen  eines  ChapniaD 
Eisbeutels  (Matthes,  Hydrother.  S.  302).  Die  von  Fleury  angegeben* 
Duschebehandlung  ist,  weil  erfolglos,  aufgegeben.  Wiuternitz  ver 
ordnet,  ausgehend  von  der  II}T)othese,  dass  die  Epilepsie  einen  cere 
bralen  Gefässkrampf  darstellt,  erregende  Kopfumschläge,  einige  Autorei 
auch  auf  Grund  der  Gifthypothese  milde  vorsichtige  Hcissluftbädei 
—  Nie  dürfen  Epileptiker  Bäder  anders  als  unter  Begleitung  nehmen 
damit  sie  nicht  bei  etwa  eintretendem  Anfalle  ertrinken. 

Elektrizität,  Massage  und  Heilgymnastik,  sowie  die  Suggestiv 
therapie  haben  keinen  direkten  Einfluss  auf  den  eigentlichen  Krank 
heitsprozess,  können  aber  symptomatisch  verwertet  w^erden. 

Bei  Behandlung  eines  epileptischen  Anfalles  gelingt  es  nu 
selten,  selbigen  doreli  heisse  Hand-  oder  Fussbäder,  sowie  Um 
schnürong  der  Glieder,  von  welchen  die  Aura  ausgeht,  oder  durel 
X'erschlueken  einer  grösseren  Menge  von  Kochsak  zu  coupierea 
Wenn  es  gelingt,  stecke  man  ein  Stück  Kork  oder  Gummi,  w^elehe 
mit  einem  starken  Faden  befestigt  werden  muss,  zwischen  die  Zahn 
reihen.  Meistenteils  muss  man  sieh  damit  begnügen,  die  Kleide 
des  Patienten  zu  lüften,  ihn  gut  zu  lagern,  vor  Verletzungen  z 
schützen  und  ihn  beim  Erwachen  an  Gewaltttiätigkeiten  zu  hindern 
Inbetreff  der  hydriatisclien  und  mechanischen  Behandlung  des  Anfalle 
unterscheidet  man  nach  Pick 

1.  Herabsetzung  des  Gefässtonus  (Gesicht  lilass,  ausgesproche» 
Zeichen  von  Gehirnanämie),  Erht'iliung  des  Bhitdruckes  in  den  Gebir' 
gefässen,  Regidierung  der  Blut  Verteilung  und  Beförderung  der  Cirfc 
lation.  Horizontale  Lage  ohne  Erhöhung  des  Kopfes»  femer  wem 
der  Krampf  es  gestattet.  Hochheb ong  der  Arme,  Friktionen  ci? 
Körpers,  w^obei  man  die  Riclitung  von  unteu  nach  aufwärts  einhalfc 
lässt.  Wiederholt  legte  Pick  warme  Tücher  unter  den  Kopf  oa- 
auf  die  Genitalien,  und  er  glaubt,  einigen  Nutzen  davon  betreffs  ^ 
Abkürzung  des  Auf  alles  beobachtet  zu  haben. 
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2.  Wo  die  Erscheinungen  auf  erhöhten  Blutdruck  und  Stauungs- 
iKyperämie  hindeuten  (dunkelgerötetes  Gesicht,  geschwellte  Jugular- 
-^^enen,  stark  klopfende  Carotiden);  Prinzip:  Herabsetzung  des  Blut- 
<3ruckes  in  den  Hirngefässen,  Erhöhung  des  Tonus  derselben,  Ableitung 
^egen  die  Haut.  Lagerung  mit  erhöhtem  Kopfe,  Friktionen  centri- 
fugal,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und  Nacken,  kalte  Umschläge 
^^xd  die   Genitalien,    kräftige,    andauernde,    feuchte   Frottierung   der 

Im  Status  epilepticus  ist  es  nach  Alt  ab  und  zu  gelungen, 
<3iirch  prolongierte  heisse  Bäder,  femer  durch  Aderlass  und  (hypo- 
dennatische)  Kochsalzinfusionen  erhöhte  Ausscheidung  und  Ver- 
düxinung  des  supponierten  Blutgiftes  zu  erzielen  und  dadurch  den 
Status  zu  beendigen.  Individualisieren  nach  sorgfältiger  körperlicher 
Untersuchung  ist  auch  hier  wieder  die  Hauptsache. 

Epistaxis.    Nasenbluten. 

Nach  Lösung  aller  den  Hals  einschliessenden  Kleidungsstücke 
^^Ite  der  Patient  den  Kopf  militärisch  aufrecht,   beuge  ihn  nameut- 
'idä  nicht  nach  vom,  weil  dadurch  eine  Kompression  der  Jugularvenen 
^»^<ä  damit  eine  Verhinderung  des  Blutabflusses  aus  dem  Kopfe  herbei- 
S^ftihrt  wird,  und  suche   zunächst  durch  äussere  Kompression    die 
^l^tung  zum  Stillstand  zu   bringen,  indem  er  den  Nasenflügel  der 
•^^fallenen  Seite  5 — 10  Minuten  lang  von  der  Incisura  pyriformis  und 
®^    gegen   das  Septum  drückt,   dass   das  Nasenloch  und  der  vordere 
^t>ere  Teil  der  Nase   dadurch    geschlossen   wird.     Das  Blut  gerinnt 
*^^ld  und  das  blutende  Gefäss  wird  verschlossen.     Der  Kranke  rauss 
^ioh  dabei  geistig  und  körperlich  möglichst  ruhig  verhalten,  sich  nicht 
^^hnäuzen,   räuspern  oder  sprechen    und   ganz   ruhig,   langsam  und 
^i^f  Atem  holen.     Bildet  sich   aber  auf  diese  Weise  kein  genügendes 
Blutgerinnsel,   so  lege  man  kalte  nasse  oder  auch  heisse  Tücher  auf 
^^n  Nacken   oder   die    äussere    Nase.     In   die   blutende   Nase   selbst 
spritze  oder  giesse  man   ganz   kaltes  Wasser,   rein   oder  mit  Zusatz 
"^oii  Essig,  Citronensaft  oder  heisses  Wasser  von  50®  C.     Beim  Aus- 
spritzen vergesse  man  aber  nicht,  dass  man  einen  eben  sich  bildenden 
T^hrombus  leicht  wegspülen  kann.  Dasselbe  geschieht  auch  sehr  häufig, 
^enn  man  es  dem  Patienten  gestattet,  die  Flüssigkeit  aus  seiner  Hand 
^^fzuschnauben,  da  die  hierbei  stattfindenden  Saugbewegungen  schäd- 
lich wirken.     Nach   Burton   wird   der  Citronensaft  mit  Wasser  nur 
^^n   Verhältnis    von    1  :  4   verdünnt.      Sehr    gut   thun    öfters    kleine 
f^isstückchen   direkt  in   die  Nase  eingeführt;   das  in  der  Nase  selbst 
^^  geringer  Menge  sich  bildende  Eiswasser  wirkt  sehr  energisch,  wird 
^On  dem  Kranken  angenehm  empfunden   und   schadet  nicht.  —  In 
*^anchen  Fällen   steht  die   Blutung   nach    kalten    Begiessungen    von 
backen,  Brust  oder  Knieen,  nach  kalten  Sitz-  oder  Vollbädern,  kalten 
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oder  heissen  Hand-  und  Fussbädern,  kräftigen  Duschen  auf  die  Lebe 
gegeiid,  Abschnüren  der  Ghedcr,  methodischer  Einwickeluog  derselbei 
Doch  sind  diese  Verfahren  teihvtäse  recht  umsüindhch  und  unai 
genehm.  Dagegen  eignet  sich  nach  Fedoro witsch  forcierte  E 
Weiterung  des  Brustkorbes  ausgezeichnet  zur  Stillung  %^on  Nasei 
blutungen.  Der  Ivi'anke  sitzt  dabei  auf  einem  Ötulile  vollkomme 
ruhig,  legt  beide  Arme  auf  den  Kopf  und  führt  nun  ruhige,  möglichi 
tiefe  Atembewegungen  bei  offenem  Munde  aus;  dadurch  werden  dl 
Venen  des  Kopfes  und  der  Nase  möglichst  blutleer  gemacht  und  dl 
Nasenbluten  hört  auf.  ■■ 

Wir  bevorzugen  die  äussere  Konipression  oder  lassen,  da  l>i 
quemer,  die  vordere  Gegend  der  Nase  einfach  mit  einem  in  dl 
Nasenloch  eingeführten  Wattebausch  ausfüllen  (innere  Kotnpressioi] 
Diese  vordere  Tamponade  ist  für  den  Patienten  auch  angenehm* 
und  nicht  so  ermüdend  als  das  Andrücken  des  betreffenden  Nasei 
flügels  gegen  das  Septura.  Der  Tampon  ward  vorher  mit  einei 
Faden  so  zusammengebunden,  dass  er  durch  einen  Zug  an  demselbe 
leicht  wieder  entfernt  werden  kann.  Natürlich  kann  man  die  Tan 
ponade  auch  noch  mit  der  äusseren  Kompression  verbinden  lassen.  - 
Vom  Arzte  wird  die  Tamponade  so  ausgeführt,  dasa  er  mit  der  Sond 
ein  fingerdickes  und  -langes  Stück  Watte  oder  einen  langen  Gaz< 
streifen  in  die  Nase  einsteckt  (zuerst  nach  liinten,  dann  nach  oben 
und  zwar  durch  den  unteren  Nasengang  möglichst  bis  an  die  hintei 
Rachenwand.  Wenn  das  geschickt  gemacht  wdrd,  wird  hierdurch  d: 
Choane  wenigstens  zum  Teil  tamponiert,  und  es  stehen  auch  Blutunge 
aus  den  tieferen  Teilen  der  Nase.  Wer  in  Nasenbehandking  nicl 
geübt  ist,  wird  einen  grossen  Tampon  viel  leichter  wieder  entferne 
können,  als  viele  kleine,  die  aber  namentlich  bei  enger  Nase  de 
grossen  Tampons  entschieden  vorzuziehen  sind ;  eventuell  binde  ma 
die  kleineren  Wattestückchen  an  einem  Faden  fest,  um  sie  an  diesei 
entfernen  zu  können. 

Zweckmässig  wird  die  Tamponade  auch  so  vorgenommen,  da 
ein  Stück  feiner  Leinwand  oder  Gaze  ausgebreitet  auf  die  Nasenöffuui 
gelegt,  und  mittelst  der  Sonde  zuerst  die  Mitte  desselben  tief  in  di 
Naseneingang  nach  hinten  und  dann  nach  oben  geschoben  wird.  ] 
den  so  gebildeten  Sack  werden  kleinere  Stücke  fest  zusammengedrückt 
Watte  oder  Gaze  nachgeschoben  und  allmählich  der  ganze  Sack  ui 
mit  ihm  das  Innere  der  Nase  ausgefüllt.  Man  braucht  die  Tampoi 
gew-öhnlich  nicht  längere  Zeit  in  der  Nase  zu  lassen,  meist  geniig« 
wenige  Stunden,  oft  reicht  V2  Stunde  oder  kürzere  Zeit  aus.  Läng 
als  24  Stunden  soll  der  Tampon  der  immer  eintretenden  Fäuhi 
wegen  nicht  hegen  bleiben*  Bei  längerer  Dauer  der  Tamponade  kai: 
man  die  Tampons  vor  der  Entfernung  mit  lauwarmem  Wasser  au 
weichen. 
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Zur  Tamponade  vom   Nasenrachenraum  aus  entschliesse   man 

^ich  nur,  wenn  die  Blutung  gefahrdrohend  und  die  vordere  Tamponade 

xainsonst  versucht  ist.   Die  Tamponade  von  hinten  ist  Jür  den  Patienten 

äusserst  unbequem  und  bei  irgend  längerem  Verweilen  des  Tampons 

gefahrdrohend;  schon  nach  15 stündigem  Liegen  wurden  Otitis  media 

suppurativa,  bei  längerem  Pyämie  und  ähnliche  Zustände  beobachtet 

(Hellmann).   Am  häufigsten  bedient  man  sich  des  Bellocqueschen 

Eöhrchens,    „welches   aus  einer  Metallkanüle    und   einer   mit   deren 

Mandrin  verbundenen  geknöpften  Uhrfeder  besteht  Wird  der  Mandrin 

zurückgezogen,  so  befindet  sich  die  Feder  in  der  Kanüle,  welche  durch 

den  Knopf  der  Feder  verschlossen  ist.     Nachdem  man  an  letzterem 

einen  entsprechend  langen  festen  Faden  befestigt  hat,  führt  man  das 

Jastrument  mit  zurückgezogener  Feder  durch  den  unteren  Nasengang 

dexr   blutenden  Seite   bis  in   die  Rachenhöhle   ein    und    schiebt  den 

Mö.iidrin  vor,  wodurch  die  Feder  aus  der  Kanüle  vorspringt  und  ihr 

Ki:i<)pf  in  der  Mundhöhle  erscheint.    Darauf  zieht  man  den  am  Feder- 

kckopfe  befestigten  Faden  mit  einer  Pincette  hervor,  befestigt  an  dem- 

8^1  ten  dem  vorbereiteten,  packetähnlich  mit  einem  Faden  mnwundenen 

^V'dttetampon  —  selbiger  muss  etwas  länger  als  breit  und  so  dick  wie 

^öf  Daumenumfang   des  Patienten  sein  — ,   zieht  die  Feder  mittelst 

des  Mandrins  zurück,  entfernt  die  Röhre  aus  der  Nase  und  zieht  den 

T^^mpon  mittelst  des  am  Federknopfe  befestigten  Fadens,  eventuell 

^^ter  Mithilfe  des  durch   den   Mund   eingeführten  Zeigefingers   fest 

gegen  die  Choanenöffnung,  welche  auf  diese  Weise  verschlossen  wird. 

^ann  wird  die  Nase   von   vorn  verstopft'*   (Therap.  Lexik,  f.  prakt. 

^^te,  Bd.  4). 

Statt  des  Röhrcheus  kann  man  auch  einen  elastischen  Katheter, 
^^txe  starke  Darmsaite,  einen  zweckmässig  gebogenen  Draht  (Sonde) 
Verwenden ;  nur  muss  man  beim  Einführen  dicht  am  Septum  narimn 
*^leiben,  weil  sich  die  Spitzen  der  Instrumente  sonst  leicht  in  der 
^osenmüllerschen  Grube  fangen.  Hat  man  sie  bis  zu  der  Pars 
^^'alis  des  Pharynx  vorgeschoben,  so  fasst  man  sie  mit  einer  Zange, 
^^  sie  in  den  Mund  hineinzuziehen  und  befestigt  daran  den  Tampon. 
^Urch  das  vorgezogene  vordere  Ende  des  Katheters  wird  der  Faden 
^^ittelst  einer  Nadel  durchgezogen. 

Stephan  in  Ilsenburg  (Deutsch.  Medizinal-Ztg.,  Nr,  2,  1896)  gibt 
■^^Igende  Methode  an:  Man  nimmt  einen  langen  Zwirnfaden,  legt  den. 
^^Iben  an  einem  Ende  in  Längen  von  20 — 30  cm  3— 6  mal  zusammen,  so- 
^^88  ausser  den  zusammengelegten  Fadenteilen  noch  ein  langes,  nicht 
Zusammengelegtes  Ende  übrig  bleibt.  Die  zusammengelegten  Enden 
^^rden  nun  zusammengedreht  und  fest  mit  Wachs  bestrichen.  Man 
^t^llt  auf  diese  Weise  einen  steifen  Wachsdraht  her,  gerade  so  wie 
^^r  Schuster  einen  Pechdraht  herstellt.  Dieser  steife  Wachsdraht 
^^t  sich  mit  Leichtigkeit  durch  die  vordere  Nasenöffnung  bis  zur 
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nteren  Nasenwand  hindurchführeu,  wird  hier  mit  der  Zange"voiii 
Munde  her  getasst,  durch  den  Mund  nach  vorn  gezogen  und  aus- 
einander gefaltet.  Alsdann  wird  ein  Wattetampon  an  das  aus  dem 
Münde  hängende  Fadenende  gebunden,  durch  Anziehen  des  aus  dei 
Nase  hängenden  Fadenende.s  und  einige  Nachhilfe  mit  dem  Fingei 
mit  Leichtigkeit  durch  den  Mund  in  den  Nasenrachenraum  gebrach! 
und  hier  fest  gegen  die  Schleimhaut  gezogen.  Der  Wert  dieses  Ver- 
fahrens liegt  darin,  dass  Zwirn  und  Wachs  überall  zu  haben  sind.  — 
Einfaclicr,  namentlich  wenn  man  niclit  gewolint  ist,  Instrumente  in 
die  Nase  einzuführen,  ist  es,  nach  Voltolini  den  behufs  Wieder 
entfernung  an  einem  Faden  befestigten  Tampon  mit  dem  Finger 
hinter  dem  Gaumensegel  emporzuschiehcn  und  fest  in  die  Choane 
der  blutenden  Seite  einzudrücken.  Wenn  hierbei  das  Gaumensegel 
Widerstand  leistet,  so  zieht  man  es  mit  einem  Gauraenhaken  nach 
vorn;  einen  solchen  kann  man  sich  leicht  aus  einem  Löffel  im- 
provisieren, von  dessen  Stiel  man  ein  2  cm  langes  Stück  recht- 
winkehg  abbiegt.  Die  sogenannten  Rhineurynter ,  Gummitampons 
zum  Aufblasen,  sind  unzweckmässig,  da  sie  fast  immer  platzen.  ~ 
Spätestens  nach  24  Standen  müssen  die  Tampons  entfernt  werden. 
Die  Lösung  moss  sehr  vorsichtig  geschehen,  indem  man  zuerst  den 
dm*ch  laues  Wasser  oder  besser  noch  durch  Öl  erweichten  Nasen- 
tampon herausholt.  Zuletzt  wird  durch  vorsichtigen  Zug  an  dem 
Faden  im  Munde  der  hintere  Tampon  entfernt  Gewöhnlich  wird 
die  Blutung  nun  dauernd  stehen;  anderenfalles,  speziell  bei  all- 
gemeiner hämorrhagischer  Diathese,  müssen  neue  Tampons  eingelegt 
werden. 

Ist  die  Blutung  beseitigt,  so  gehe  man  daran,  die  Gefahr  der 
Wiederkehr  zu  entfernen  oder  das  habituelle  Bluten  zu  heilen. 
Das  dem  Nasenbluten  zu  Grunde  liegende  Leiden  muss  natürlich 
nach  seinen  Indikationen  behandelt  werden.  Wir  erwähnen  nach 
Avellis  als  lokale  Ursachen: 

1.  Erosion  und  Ulceration  vorn  am  Septum,  meistens  durch  Kratzen 
mit  dem  Fingernagel  verursacht; 

2.  Varieenbildung  der  Schleimhautvenen; 

3.  Perforierendes,  nicht  syphilitisches  Ulcus  des  Septums; 

4.  Tuberkulöse,  syphilitische,  lupöse  Ulcerationen ; 

5.  Maligne  Neubildungen,  selten  auch  benigne; 

6.  Trauma. 

Als  allgemeine  Ursachen: 

1.  Krankheiten  der  Blutmischung,  z.  B.  Morbus  mac.  Werlhof.., 
Skorbut,  Htimophilie; 

2.  Krankheiten  der  Gefässe,  insbesondere  Brüchigwerden  der  Ca- 
pillaren  nach  fieberhaften  infektiösen  Krankheiten,  z.  B.  Typhus^ 
Diphtherie,  Pyämie: 
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3.  Krankheiten  des  Kreislaufes,  d.  h.  Stauung,  z.  B.  bei  Herz- 
fehlem, Mediastinaltumoren,  Cirrhose,  Morbus  Brightii,  Schwanger- 
schaft; 

4.  als  vikariierende  Blutung  bei  ausbleibender  Periode. 

Manche  Nasenblutungen,  z.  B.  bei  Plethora,  Herzkrankheiten, 
vikariierender  Menstruation,  haben  eine  günstige  Wirkung  und  sollen 
daher  nur  bekämpft  werden,  wenn  sie  sehr  lange  dauern  oder  sehr 
heftig  auftreten.     Dasselbe  gilt  von  den   Blutungen  bei   Katarrhen. 

Erysipel.    Rose  oder  Rotlauf. 

Die  Kranken  müssen  das  Bett  hüten,  erhalten  ein  luftiges, 
leichtdunkles  Zimmer  —  nach  Krukenberg  ein  rotes  (cf.  Variola)  — , 
als  Nahrung  reichlich  Milch,  Schleimsuppen,  Apfelmus,  gekochtes 
Obst  u.  ä.,  gegen  den  Durst  Limonaden,  Säuren,  kalte  Getränke.  Für 
täglichen  Stuhl  ist  zu  sorgen.  Bei  Fieber,  Delirien,  Somnolenz, 
Schlaflosigkeit  und  Unruhe  gebe  man  lauwarme  Bäder  von  24 — 26^ 
^liit    kalten   Übergiessungen    und    zwar   2 — 3  mal   täglich,   jedesmal 

5 10  Minuten  lang.    Matthes  (Lehrb.  d.  klin.  Hydrotherap.  S.  176) 

^^öpfiehlt,  wenn  eine  Continua  vorhanden  ist,  gegen  Abend  zu  appli- 
zierende V.  Ziemssensche  Bäder  (cf.  Typhus)  oder,  wenn  die  Krauken 
^*^  Bade  erregt  werden,  3—4  mal  gewechselte  kalte  Einpackungen. 
5^1*  macht  darauf  aufmerksam,  dass  wirklich  schwere  Erysipele  fast 
^^Hrner  kollapsverdächtig  sind  und  deswegen  bei  der  Kaltwasser- 
■^^tandlung  Vorsicht  anzuraten  ist.  —  Wir  empfehlen  ausser  den 
*^Uwarmen  Bädern  noch  Einpackungen  (Ganz-  oder  Teilpackungen, 
^^ie  Leib-  und  Wadenpackungen),  kalte  Ganzwaschungen  und  kalte 
^anzabreibungen,  ferner  auf  den  Kopf  häufig  gewechselte  Eiswasser- 
^oiDpressen,  die  noch  besser  durch  ein  Eiskataplasma  oder  Kühler 
^i^etzt  werden.  Mit  der  Dauer  der  Applikation  richtet  man  sich  am 
^^sten  nach  dem  subjektiven  Gefühl  des  Patienten.  Ist  aber  der 
Kopf  selbst  vom  Erysipel  ergriffen,  so  sei  man  wegen  etwaiger  Gangrän 
^'orsichtig.  Tritt  Herzschwäche  ein,  so  ist  stundenweise  Anwendung 
^on  Kälte  direkt  auf  die  Herzgegend  indiziert. 

Meist   freilich    verläuft   die   Krankheit    binnen    wenigen   Tagen 
spontan  günstig,  so  dass  eine  Allgemeinbehandlung  unnötig  erscheint. 
Höchstens  gebe  man  in  leichten  Fällen  ab  und  zu  eine  milde  Schwitz- 
prozedur wie  Bettdampf-,   Fussdampf-   oder  Rohrstuhldampfbad    mit 
folgender  Abkühlung  und   richte  sein  Augenmerk  auf  die  lokale  ex- 
spektative  Behandlung.     Ob   man   kalte   oder   warme   Applikationen 
örtlich  auwenden  soll,  entscheidet  das  Befinden  des  Kranken.     Hils- 
^ann  (Therap.  Monatsheft,  Nr.  4,  1888)  lässt  den  erkrankten  Teil  mit 
dickem  Filz  bedecken   und   dann   mit  einem   eben  glühenden  Eisen 
^^h  darüber  hin-  und   herfahren.     In   neuerer  Zeit  wird  auch  der 
Alkoholverband  e^ipfohlen,   wie  er   bei  Bubo   näher  beschrieben  ist. 
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Bei  6ti1rkerem  Kopfervsipel  bei  Mänoern  und  Frauen  verlange  man 
der  besseren  Beurteilung  wegen  das  Kurzschneiden  der  Haare,  das 
ja  wegen  des  Bpäieren  Haarausfalles  so  wie  so  ratsam  ist; 

Um  das  Wandern  des  Rotlaufs  zu  verhindern,  ist  die  mechanische 
Behandlung  mittelst  einer  Binde,  eines  Gazestreifens  oder  Heftpflasters 
versucht  worden.  So  legt  z.  B.  Wöltler  daumenbreite  Heftpflaster- 
streifen mit  massigem  Druck,  aber  sehr  exakt  auf  die  gesunde  Haut 
nahe  der  Grenze  der  Rose,  dieseIV»e  nngs  abschliessend.  Bei  (lesichts- 
erysipel  briiigt  er  den  Streifen  erst  rings  um  den  Hals,  später  auch 
im  Gesicht  an.  Krull  befestigt  Kautsehukringe  auch  am  Kopf  über 
Stirn  und  Hinterhaupt 

Bei  liaufig  reeidivierendcm  E.  kommt  nnm  öfters  durch  Nasen- 
spülungen {vide  Coryza)  zum  Ziele,  da  das  E.  in  vielen  Fällen  von 
Nasenschrunden  seinen  Ausgang  nimmt. 

Facialislähmuns.    Gesichtsnervenlähmung. 

Zunächst  suche  man  nach  den  Ursachen  der  Lähmung»  da  nicht 
nur  die  Prognose,  sondern  auch  die  Therapie  von  der  Art  des  Grund^ 
leidens  abhängt  Hier  sollen  nur  Tumoren  der  Gehirnbasis,  Felsen- 
heinl'aries,  Verletzungen,  Lues  und  sogenannte  rheumatisch -periphere 
Facialislähmung  genannt  werden.  Die  letztere  ist  die  bei  weitem 
häufigste  und  wird  in  folgendem  zumeist  berücksichtigt  werden. 

Der  Patient  begibt  sich  in  frischen  Fällen  am  besten  ins  Bett, 
soll  aber  bei  schlechtem  Wetter  in  den  ersten  Tagen  wenigstens 
nicht  ausgehen,  damit  das  Gesicht  nicht  zufällig  von  neuen  Kälte- 
einwirkungen getroffen  wird.  Auch  später  muss  er  noch  lange  Zeit 
hindurch  scharfe,  kalte  Luft  meiden.  Frauen  können  Schleier  tragen. 
Der  Kranke  suche  möglichst  bald  nacli  Eintritt  der  Krankheit 
durch  Bettdampf-,  Fussdampf-,  Rohrstuhldampf-,  Kastendampf-.  Rus^ 
sische-,  Römisclvlrische-,  elektrische  Lichtbäder  etc.  in  tüchtigen 
Schweiss  zu  geraten;  örtlich  wende  er  gegen  die  gewöhnhch  die  F. 
begleitenden  Parästhesien  erregende  Packungen  oder  heisse  Kala- 
plasmen  (Dampf kom pressen,  heisse  Breiumschläge,  heisse  Sand-  oder 
Kleienbentel,  Thermophore)  um  die  Gegend  vor  und  hinter  dem  Ohi 
an,  ebenso  Dampfduschen,  spirituöse  Einreibungen  oder  ähnliches. 

Am  meisten  nützt  die  elektrische  Behandlung,  bei  deren  Be- 
schreibung wir  im  allgemeinen  Eichhorst  (Spez.  Pathol  u.  Therap,» 
Bd.  III,  S.  22)  folgen.  ^Freilich  darf  man  die  Erwartungen  auch 
hierbei  nicht  zu  hoch  spannen,  denn  die  der  Lähmung  zu  Grunde 
liegenden  anatomischen  W*ränderungen  in  Nerv  und  Muskeln  machen 
ihren  bestimmten  Gang  dm^ch  und  lassen  sich  nicht  etwa  durch 
Elektrizität  fortzaubern."  Man  beginnt  mit  der  Behandlung  nach 
8—10  Tagen  (auch  bei  Kindern  und   bei  der  angeborenen  Form  der 
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Kraukheit),  die  unter  Umständen  lange  Zeit  hindurch  fortzusetzen  ist. 
Der  Patient  muss  sieh  dabei  auch  öfters  bemühen,  die  Muskehi  zu 
bewegen.  In  schweren  Fällen  hat  die  Behandlung  monatelang  zu 
dauern.  ^Hat  eine  Lähmung  im  Canalis  Fallopiae  oder  auch  in  der 
intracraniellen  Strecke  des  Facialnerven  ihren  Sitz,  so  wende  man 
den  galvanischen  Strom  quer  durch  den  Kopf  an,  indem  man  am 
besten  die  Anode  dicht  vor  dem  Warzeufortsatz  der  kranken  Seite 
aufstellt,  während  man  die  Kathode  an  entsprechender  Stelle  der 
Änderen  Seite  andrückt.  Dauer  der  Sitzung  2—5  Minuten,  Wieder- 
holung jeden  zweiten  Tag.     Über  Stromstärke  siehe  weiter  unten. 

Reagieren  die  gelähmten  Muskeln  auf  den  faradischen  Strom, 
so    behandle  man  mit  ihm  jeden   einzelnen  Gesichtsmuskel,   so  dass 
er    mehrmals  hintereinander  zur  Kontraktion  gebracht  wird.     Hierbei 
setzt  man  den  indifferenten  Pol  am  besten  auf  das  Sternum,  während 
man  mit  dem  anderen  die  Muskeln   nacheinander  von   ihren  moto- 
rischen  Punkten    aus    zur   Kontraktion   bringt.     Unter   motorischen 
Punkten  versteht  man  diejenigen  Stellen,  von  welchen  aus  ein  Muskel 
am  leichtesten  und  kräftigsten  durch   den  elektrischen  Reiz  in  Be- 
wegung versetzt  werden  kann.     Bald  entsprechen  dieselben  den  Ein- 
trittsstellen der  Nervenzweige,  bald  denjenigen  Orten,  an  welchen  die 
Muskelnerven  möglichst  oberfläclilich   gelegen   und  daher  vom  elek- 
trischen Reize   am    leichtesten    zu    erreichen    sind.^     Von    einzelnen 
Muskeln,   die  am  Gesicht  gereizt  werden  können,  sind   nach  Toby 
Cohn  (Leitf.  d.  Elektrodiagn.  u.  Elektrotherap.  S.  34)   zu  erwähnen: 
„M.  frontalis,    erregbar   meistens    nahe    dem    äusseren    oberen 
Winkel   der   betreffenden    Stirnhälfte   unweit   der   Haargrenze.     Die 
faradische   Reizung   dort   ist  schmerzhaft,   daher  nur  kurzer  Strom- 
schluss! 

M.  corrugator  supercilii,  meistens  ein  wenig  nach  innen,  vom 
Nervenpunkte  des  oberen  Facialastes. 

M.  orbicularis  oculi,  im  äusseren  Orbita -Winkel.  In  patho- 
logischen Fällen  (Entartungsreaktion)  ist  der  erregbarste  Punkt  dieses 
Muskels  oft  auf  dem  unteren  oder  oberen  Lid  zu  finden. 

Mm.  nasales,  schwer  —  und  im  allgemeinen  unnötig  —  zu 
isolieren,  erregbar  medial  vom  inneren  Augenwinkel  in  der  Nähe  der 
Nasenwurzel. 

Mm.  zygomatici,  ein  wenig  lateral  und  unten  vom  vorigen 
Punkte. 

M.  orbicularis  oris,  in  zwei  Hälften  zu  erregen :  a)  obere  Portion, 
^twa  querßngerbreit  über  dem  Lippenrot,  ein  wenig  medial  vom 
Süsseren  Mundwinkel ;  b)  untere  Portion,  ziemHch  dicht  am  Lippenrot 
^nd  etwas  mehr  medial  als  der  obere  Punkt. 

M.  mentalis  oder  levator  menti,  auf  dem  Kinn  nahe  dem  ünter- 
l^ieferrande  und  recht  dicht   an  der  MedianUnie.     Man  kommt  hier 
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leicht  in  Gefahr,  den  symmetrischen  Muskel  der  anderen  Körperhl 
milzureizen. 

M  depressor  labii  inferioris  oder  quadratus  menti»  ein  wenig 
lateral  und  nach  oben  vom  vorigen  Punkt  Oft  schwer  vom  vorigen 
oder  vom  nächsten  Muskel  zu  trennen. 

M.  depressor  anguü  oris  oder  triaogutaris  menti,  meist  dicht 
am  Unterrande  des  horizontalen  Unterkieferastes,  ein  wenig  nacli 
aussen  und  unten  vom  vorigen/' 

„Natürlich  ist  behufs  der  Lokal isation  des  Stromes  eine  kleine, 
stark  angefeuchtete  und  fest  aufgesetzte  Elektrode  notwendig.  Auch 
hier  sind  starke  Ströme  zu  vermeiden,  da  sie  leicht  zu  elektrischer 
Kontraktur  der  Muskehi  und  dadurch  zu  schwerer  Gesichtsentsteliung 
führen.  Auch  darf  die  Behandlung  der  einzelnen  Muskeln  bei  jedes- 
maliger Sitzung  keine  zu  lange  sein ;  die  ganze  Sitzung  selbst  soll 
nicht  länger  als  3 — 5  Minuten  währen'*  (Eicli borst). 

Haben  die  gelähmten  Muskeln  die  Erregbarkeit  für  den  fara- 
dischen  Strom  eingebüsst,  so  benütze  man  den  galvanischen  Strom. 
Man  stellt  die  Anode  als  indifferenten  Pol  auf  das  Öternum  und  fährt 
mit  der  Kathode  dem  Verlaufe  der  einzehien  Muskeln  folgend  über 
dieselben  mehrmals  hinüber,  sogenannte  labile  Anwendung.  Den 
Strom  muss  man  am  Auf  au  g,  resp.  am  Schluss  jeder  Sitzung  vor- 
sichtig ein-  resp,  ausschleichen  lassen.  Alle  durcli  Offnen  und 
Schliessen  des  Unterbrechers  erzeugten  Stromschwankungen  sind 
strengstens  zu  vermeiden.  Stromstärke  nicht  über  ca.  3  MA;  jeden- 
falls dürfen  Schwindel,  Blitzerscheinnngen  etc,  nicht  auftreten.  Dauer 
jeder  Behandlung  5  Minuten,  Stellt  sich  mit  Besserung  der  Lähmung 
die  faradische  Erregbarkeit  in  den  Muskeln  wieder  ein,  so  wechsele 
man  mit  faradischen  uud  galvanischen  Strömen  al)  oder  gebrauch© 
bei  älteren  Fällen  auch  die  kombinierte  Methode  der  gleichzeitigen 
Anwendutig  des  faradiseheu  und  galvanischen  Stromes,  sogenannte 
Galvan  of  a  radisalion. 

Den  Stamm  des  Nervus  facialis  selbst  trifft  man  am  besten  ,,ini 
Winkel  zwischen  Process.  mastoideus  und  al>steigendem  Unterkieferast. 
Man  drückt  dal>ei  die  Elektrode  möglichst  nach  oben  und  etwas  nach 
vorn  in  den  Winkel  hinein,  indem  man  sie  miterlialb  des  Ohrläppchens 
hineinschiebt.  Die  drei  Äste  des  Facialis  kann  man  auch  einzeln 
reizen.  Sie  liegen  etwa  in  einer  geraden  Linie  untereinander:  der 
mittelste  auf  dem  Tuber  ossis  zygomatici  oder  ein  wenig  darunter; 
der  oberste  gerade  darüber  da^  wo  die  gedachte  gerade  Linie  den 
Arcus  superciliaris  schneidet ;  der  unterste  gerade  darunter  da,  wo  die 
gedachte  Linie  den  Unterraud  des  horizontalen  Unter kieferastes  trifft'* 
(Toby  Cohn). 

Bei  länger  dauernden  schweren  Fällen  von  peripherer  F'acialis- 
lähmuug  kann  man  nach  M.  Rosen  thal  die  intrabuceale  Galvanisation 
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anwenden,  indem  man,  um  die  Muskeln  besser  mit  dem  Strome  zu 
erreichen,  die  Anode  stabil  auf  die  Wangeuschleimhaut,  die  Kathode 
aussen  auf  jeden  Muskel  und  Nervenzweig  aufsetzt.  —  Seeligmüller 
empfiehlt  4 — 6  wöchentliche  Touren  der  Behandlung  und  eine  mehr- 
wöchentliche Pause,  ehe  man  eine  neue  Tour  beginnt.  Lässt  selbst 
der  galvanische  Strom  im  Stiche,  dann  ist  noch  die  statische  Elektrizität 
zu  versuchen. 

Bei  zurückbleibenden  Kontrakturen  und  Zuckungen  in  den 
Muskeln  sind  öfters  stabile  galvanische  Ströme  noch  mit  Erfolg  an- 
gewandt worden  (Anode  auf  den  Nervus  faciahs  oder  die  einzelnen 
Muskeln).  Besser  wirken  aber  meist  gymnastische  Übungen  mit  den 
Muskeln  der  gesunden  Seite,  ferner  Massage  und  Dehnen  der  kranken 
Muskeln  in  ihrer  Faserrichtung.  Bei  der  Kleinheit  der  Muskeln  muss 
natürlich  die  Effleurage  und  die  Pätrissage  mit  den  Fingerspitzen  vor- 
genommen werden.  Sie  ist  ziemlich  schwierig  und  ist  sehr  sorgfältig 
auszuführen.  Tapotement  wird  widerraten.  Manche  Kranke  helfen 
sich  durch  Einlegen  von  Klötzchen  oder  Kugeln  aus  Holz  zwischen 
die  Wangen.  Seeligmüller  setzt  einen  Haken  in  den  paretischen 
Mundwinkel  ein  und  spannt  ihn  durch  eine  am  Ohr  befindliche  Gummi- 
schnur an. 

Bei  bestehendem  Lagophthalmus  schütze  man  das  Auge  durch 
^ine  Schutzklappe  oder  durch  eine  möglichst  abschliessende  Brille 
oder  nähere  nach  Edinger  das  herabhängende  Unterlid  durch  einen 
dünnen  Streifen  von  Heftpflaster  dem  Oberlid.  Das  Pflaster  wird 
erst  am  Lid  sehr  gut  festgeklebt  und  dann  über  den  äusseren  Lid- 
winkel weg  —  wo  man  eine  kleine  Wattekugel  zur  Aufsaugung  des 
Sekretes  einlegt  —  an  die  Schläfe  hinaufgeführt  und  da  wieder  fixiert. 
Man  zieht  so  fest  an,  dass  die  Lidspalte  zunächst  enger  wird  als  die 
gesunde.  Jeden  Morgen  muss  das  Pflaster  entfernt  und  müssen  die 
Lidränder  von  etwa  eingetrocknetem  Sekrete  gereinigt  werden. 

Fluor  albus.    Weissfluss. 

Zunächst  suche  man  die  ursächliche  Erkrankung  zu  ergründen. 
Wir  nennen  hier  nur  Endometritis,  Cervixkatarrh  (dessen  Behandlung 
der  Therapie  der  Endometritis  gleicht),  Anämie,  Skrofulöse,  Uterus- 
verlagerungen. Bei  entsprechender  Bekämpfung  der  Grundursachen 
schwindet  der  Fluor  meist  von  selbst. 

Symptomatisch  kommen  in  erster  Linie  regelmässig  vorzuneh- 
mende Irrigationen  der  Vagina  in  Betracht,  und  zwar  am  besten 
Qiittelst  eines  Irrigators.  Skutsch  empfiehlt  im  Matthesschen 
Lehrb.  d.  Hydrotherap.,  S.  371,  um  die  Sekrete  aus  der  Vagina 
sicher  nach  aussen  zu  befördern,  Scheidenrohre,  bei  denen  der  aus- 
seiende Flüssigkeitsstrahl  eine  Richtung  nach  der  Vulva  zu  erhält, 
^e  sie  z.  B.   von  Lehmann   und   Ahlfeld  angegeben  sind.     „Die 
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da  er  wie  kein  anderer  zur  Septicäraie  disponiert.  Sitzt  beispielsweise 
der  F.  an  der  Oberlippe,  so  rauss  man  unbedingt  auf  mechanische 
Weise  für  Abfluss  Platz  schaffen.  Nocli  vielfach  werden  Patienten, 
bei  denen  sclion  die  nächste  Umgebung  nach  der  Nase,  dem  Mund- 
winkel, der  Unterlippe  zu  hifiltriert  ist»  mit  heissen  Umschlägen 
beljandelt.  Das  ist  ein  Kunstfehler  (P lii  1  i  p  ps on ,  D,  m.  Wochensehr. 
Nr.  17,  1899). 


Qastralgie*    Ma^enkrainpf. 

Die  physikalische  Tiierapie  besteht  in  erster  Linie  in  äusserer 
und  innerer  Wärmezufuhr,  wobei  die  Form  derselben  ziemlich  gleich- 
gültig ist*  Ausser! ich  wird  man  Darapfkompressen,  heisse  Kata- 
plasmen,  heisse  Säckchen  mit  Kleie  oder  Sand  gefüllt,  heisse  Tücher, 
Deckel  oder  Leib  Wärmflaschen  oder  einfach  erregende  Packungen, 
die  mit  Wärmeträgern  versehen  sind,  wie  z.  B,  mit  Thermophoren 
oder  dem  Winternitzschen  Magenschlauch,  durch  den  heisses  Wasser 
fliesst,  auflegen.  Auch  aufsteigende  heisse  Sitzbäder  (28—32'')  sind 
sehr  schmerzlindernd. 

Ausserdem    sind    leichte  sanfte   Streichungen   des   Magens    mit 
allmähhch  sich    verstärkendem    Druck,    der    Nägelische   Magen  griff 
(hinter  dem  Patienten  stehend,  legt  man  beide  Arme  so  um  ihn,  dasss 
sich    die   Fingerspitzen   der  Hände    in   der   Magengegend    berühren^ 
worauf  man  mit  tiefem  Drucke  beide  Hände  nach  aussen  zieht),  die 
Elektrizität  und   warme  Magenausspülongen  zu  versuchen.     Leube 
empfiehlt  den    konstanten  Strom,    Anode  auf  die  schmerzhafte  Stell» 
der  Magengegend  aufgesetzt,   und  zwar  starke  Ströme  von  5 — ^10  Mi 
nuten  Dauer,    andere  Autoren   den    faradischen   Strom,    indem    ma 
entweder  beide  Pole  auf  die  Bauclulccke  setzt  oder  die  eine  Elektro* 
mit  Hilfe  eines  Gummischlauches  in  den  rait  Wasser  gefüllten  Mage 
einführt  und  die   andere   aussen   appliziert.     Bei   den   warmen   Aus 
Spülungen,   die  von  Kussmaul  und  Malbranc  angegeben  wurdei 
lässt  man   am  Morgen  mittelst   gewöhnlichen  Hel»erapparates  2 — 3 
einer  kohlensäurehaltigen  Flüssigkeit  von  38'^  C.  in  den  Magen  hinei 
tliessen  und  hebert  sie  wieder  heraus  (Eichhorst). 

In  der  Zeit  zwischen  den  Anfällen  von  G.  suche  man  die  Grum 
Ursachen  (Chlorose,  Gicht,  Tabes,  Neurasthenie,  Krankheiten  *M 
Ovarien,  des  Uterus  etc.)  zu  beseitigen.  Notwendig  ist  Darreichu 
der  Kost  in  kleinen  Portionen  mit  Ansschluss  aller  schwer  v 
danUchen  Naln^ungsmittel,  sowie  Vermeidung  von  extremen  Te 
peraturgraden  der  Speisen  und  Getränke. 

Qastrectasia.    Magenerweiterung. 

Zunächst  bemühe  man  sich,    die  Grundursache  des  Leidens 
ermitteln    und    eventuell    zu    beseitigen.      Es   kommen   dyspepti»- 
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katarrhalische  Zustände  des  Magens,  Verlegung  des  Pylorus  durch 
Geschwülste  und  schrumpfende  Narben  vom  Ulcus  rotundum,  Ge- 
wöhnung an  die  Aufnahme  zu  grosser  Quantitäten  von  Speisen  und 
Getränken,  allgemeine  Schwächezustände  etc.  in  Betracht. 

Die   diätetische    Behandlung    bestand    früher    allgemein 

darin,  kleine  und  öftere  Mahlzeiten,  etwa  alle  2  Stunden,  anzuraten 

und  Flüssigkeiten  nach  Möglichkeit  zu  verbieten.     Man  ging  dabei 

von  der  Ansicht  aus,  dass  im  erweiterten  Magen  die  Resorption  seitens 

der  Magenschleimhaut  sehr  gering   oder   ganz   aufgehoben   sei    und 

J*^Iüssigkeiten   den   Magen   nur    unnötig   belästigten.     Dagegen    gibt 

A.    Albu  (Deutsch,   med.  Wochenschr.,  Nr.  11,   1900)  dem  Beispiele 

^oxx   Germain   S6e   und    anderer   folgend,    der   flüssigen  Nahrung 

den  Vorzug,  weil  Flüssigkeiten  nach  v.  Mering  und  Moritz  schnell, 

■^i^iige  schneller  als  feste  den   Magen  verlassen  und  in  den  Darm 

■^^fcSrdert   werden,    wo   sie   erst    zur   Resorption    gelangen,    während 

^^sorption  im   Magen  überhaupt  so   gut  wie  nicht  stattfindet.    Bei 

K^schwächter  oder  ganz  darniederhegender  motorischer  Funktion  des 

Wagens  ist  nun  schon  die  Fortschaffung  der  flüssigen  Kost  verzögert, 

-^och  langsamer  geht  natürlich  die  Beförderung  breiiger  Nahrung  vor 

^ich,  während  feste  Substanzen  in  einem  solchen  Magen  oft  mehrere 

Tage  lang  liegen  bleiben. 

I>ie  Grundlage  der  flüssigen  Nahrung  ist  die  Milch,   rein  oder 
-^^  verschiedenster  Zubereitung,  auch  als  Zusatz  zu  Mehl-  und  Schleim- 
^>ippen.    Als  reinstes  Getränk  kann  man  die  Milch  denen,  welchen 
^ie  zuwider  ist,  schmackhaft  machen  durch  Hinzufügung  von  Früchten, 
^i'omatischen  Substanzen   wie    Vanille,    Zimmt,    Citronenschale,    von 
^^gnac,  Kalkwasser,   Kaffee,  Thee,   Chokolade,  Kakao,   endlich  wird 
*^an    sie   als  Kefir  und   Kumys   geben.     Man   kann   so   renitenten 
ICranken  1  1  Milch,   anderen   ohne   Schwierigkeit  2  und   mehr  Liter 
*Äglich  beibringen  und  oft  dreiviertel  des  gesamten  Nahrungsbedarfes 
^Urch  eine   modifizierte  Milchdiät  decken  und  durch  Zulage  einiger 
liier  sogar  vollständig  bestreiten.     Eier  dürfen  in   jeder  Form   und 
Zubereitung  zur  Verwendung  kommen,  ausserdem  zur  Erhöhung  des 
Nährwertes  künstliche  Eiweisspräparate  wie  Plasmon,  Tropon,  Nutrose 
'^.  ä.    Zu  empfehlen   sind  ferner  feine  Gemüse,  z.  B.  Spinat,   grüne 
tirbsen  oder  Mohrrüben  in  Pureeform(Karottenpur6e),  Spargel,  Blumen- 
kohl, Rüben,  grüne  Bohnen,  Früchte,  nur  gekocht  oder  als  Kompotte. 
I^leisch   ist  höchstens  fein  geschnitten,   gewiegt  oder  gekocht  (nicht 
gebraten)   zu  verwenden;  vom  Kalbfleisch  eignet   sich  besonders  das 
Gehirn   und  die  Thymus.     Rind-   und  Schweinefleisch,   Wurstwaren, 
^topfleber,   ebenso  Wildpret   mit  haut  goüt  (wegen  der  Zersetzungs- 
Pfodukte)  sind  zu  meiden.     Von  Fischen  sind  Hecht,  Zander,  Weiss- 
*iiige  und  Schellfische  gestattet,  aber  nur  dann,  wenn  sie  ganz  frisch 
^ind;  verboten  sind  fette  Fische,  wie  Makrele,  Salm,  Aal.    Von  Gebäck 
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sind  Cakes,  Zwieback,  oder  kleine  weiche  Semmeln  (3—4  taglich), 
rinden  und  geröstetes  Brut  zulässig,  die  vorteilhaft  in  die  Milch  ein- 
gebrockt werden.  Stärkemehlhaltige  Nalirung  ist  nur  als  Breitona 
resp.  durchgeschlagen  gestattet,  wie  Kartoffeln,  Bohnen,  Linsen,  ge- 
schäUe  Erbsen,  währeud  die  unverdaulichen  Cellulosehülsen  entfernt 
werden  müssen.  Fette  jeder  Art  sollen  gemieden  werden,  da  der 
Magen  sie  nicht  mehr  gut  verarbeiten  kann,  mit  Ausnahme  von 
frischer,  bester  Butter,  die  in  geringer  Menge,  etwa  30  g  täghch,  er- 
laubt ist,  ebenso  Käse,  bis  auf  jene  Sorten,  bei  denen  schon  eine 
Fermentation  begonnen  hat 

Natürlich  muss  jede  feste  Nahrung  mögliehst  zerkleinert  und 
gut  gekaut  werden.  Die  einzelnen  Mahlzeiten  sollen  von  geringem 
Umfang  sein  und  sich  in  solchen  Zwischenräumen  folgen,  dass  die 
eine  nicht  mehr  die  andere  im  Magen  trilft.  In  der  Zeit  zwischen 
den  Mahlzeiten  darf  nichts  genossen  werden.  Scharfe  Gewürze  wie 
Senf,  Pfeffer,  Mostrich,  sowie  gi^ösaere  Alkoholmengen  sind  zu  ver- 
bieten. Albu  nimmt  in  schweren  Fällen  im  Anschluss  an  die 
raorgendhche  und  abendliche  Magenausspülung  (siehe  weiter  unten) 
gern  eine  Eingiessung  von  ^h  1  konzentrierter  Nahrung  (Kiodermileh 
mit  2  Esslöfiieln  Plasmon,  2  Gelbeiern,  Kraftmehl  oder  Zucker  versetzt) 
vor.  Ist  aber  die  Pylorusstenose  so  hochgradig,  dass  nur  wenig 
Speisen  hindurch  gelangen,  so  sind  Nährklystiere  (cl  Anbang)  in- 
diziert. 

Frauen  müssen  die  Röcke  über  das  Korsett  binden  oder  noch 
besser  sie  mit  Trägern,  ähnlieh  den  Hosenträgern  der  Männer,  be- 
festigen. Der  kranke  Magen  selbst  ist  durch  elastische  Leibbinden 
zu  stützen. 

Der  Übertritt  des  Mageninhaltes  in  die  Därme  ist  möglichst  zu 
fördern.  Hierher  gehört  A.  die  Anregung  der  Darmthätigkeit  durch 
Clysmata,  B*  die  Massage  und  Gymnastik,  C.  die  Elek- 
trizitätj  D.  die  Hydrotherapie. 

Ad  A.:  Systematisch  angewandte  Klystiere  sind  von  grossem 
Nutzen  und  zwar  morgens  und  abends  je  ein  Einlauf  von  V»  1  lau- 
warmen Salzwassers,  welches  möglichst  lauge  festgehalten  wird. 

Ad  B.:  Man  nimmt  sie  am  besten  1^'» — 2  Stunden  uach  dem 
Essen  vor,  da  der  gefüllte  Magen  leicht  zugänglich  ist  und  die  meisten 
Beschwerden  veranlasst.  Die  Manipulationen  bestehen  darin,  dass 
man  den  Magen  vom  Fundus  gegen  den  Pylorus  anfangs  leise  und 
oberflächlich,  später  jedoch  kräftiger,  ca.  10 — 15  Minuten  hindurch 
abwecliselnd  streicht  und  knetet,  während  der  Patient  bei  offenem 
Munde  atmet  und  sich  mit  eingezogenen  Ivnieen  in  der  Rückenlage 
befindet.  Man  sitzt  am  besten  an  der  linken  Seite  des  Kranken, 
umfasst  mit  der  linken  Hand  den  rechten  Leberlappen  und  übt  einen 
Gegendrock    aus.     Es    folgen    kräftig   reibende   und    rotierende    Be- 
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tv^egungeD  mit  den  Fingerkuppen  an  zahlreichen  Stellen  der  Magen- 
-wrand,  sowie  anfangs  sanfte,  später  aber  tief  eindringende  Vibrationen 
des  Plexus  solaris,  indem  man  mit  gestreckten  Fingern  in  die  Magen- 
grube allmählich  immer  tiefer  und  tiefer  eindringt  und  eine  nach 
12 nd  nach  sich  steigernde  Vibration  dieser  Stelle  vornimmt;  dann  Er- 
solütterung  des  Magens  mit  Schüttelung. 

Von  den  gymnastischen  Bewegungen  kommen  in  Betracht  An- 
ziehen und  Abstossen  der  Beine  mit  und  ohne  Widerstand ;  Erhebung 
aus  der  Rückenlage  ohne  Unterstützung  der  Arme  —  stärker:   Er- 
I^ebung   und   Beugung    des   über  das   Fussende  einer   Chaiselongue 
ragenden    Körpers,    während    die    Beine    fixiert    sind;    Beugen    und 
Strecken  des  Rumpfes  im  Reitsitze  mit  und  ohne  Widerstand ;   kegel- 
naantelförmige   Rumpfbewegungen  um   das  Becken  als  Kegelspitze; 
Säge-,  Schnitter-  und  Ruderbewegungen;  periodisches  Einziehen  und 
Auspressen   der  Bauchdecken,  verbunden   mit  tiefen  Ein-  und  Aus- 
atmungen. —  Die  Massage  und   Gymnastik   sind  weder  schmerzhaft 
i^och  unangenehm;   die  Kranken  empfinden    nach    der  Sitzung  ein 
Gefühl  von  Wärme  imd  Wohlbehagen   im  Magen.     Am  günstigsten 
ist  ihre  Wirkung,  wenn  es  sich  um  geringe  Dilatation,  auf  dem  Boden 
von  habitueller  Überlastung,   nervöser   Atonie   der  Muskulatur   und 
eventuell   von   ausgeheiltem  chronischen  Magenkatarrh  handelt.     Bei 
Stenose  des  Pylonis  geringeren  Grades  sollen  die  Resultate  ebenfalls 
zuweilen  ganz  befriedigend  sein  (M.  Dolega). 

Ad  C. :  Angewandt  wird  zunächst  der  faradische  Strom,  indem 
i3Qan  die  eine  Elektrode  auf  den  Rücken  setzt  und  mit  der  anderen 
^ngsam  über  die  Magengegend  von  der  Cardia  zum  Pylorus  hinüber- 
fährt —  am  besten  mit  einer  Rolle  — ,  starker  Strom,  festes  Ein- 
tocken;  Dauer  der  Sitzung  10 — 15  Minuten.  Bei  galvanischer  Be- 
handlung setzt  man  eine  An  von  500  qcm  Q  befeuchtet  auf  den 
Rücken,  eine  Ka  von  ca.  100—300  qcm  Q  auf  die  Magengegend  und 
leitet  einen  gut  fühlbaren  Strom  stabil  oder  labil  hindurch.  Auch  Gal- 
vanofaradisation  ist  zu  versuchen,  sowie  die  interne  Magenelektrode 
(vide  Gastrit.  chronic). 

AdD. :  Buxbaum  empfiehlt  bei  Gastrectasie  Wechsel  warme 
Regenbäder  in  Verbindung  mit  beweglichem  kalten  kurzdauernden 
Fächer  auf  den  Bauch  oder  auch  mit  schottischen  Duschen,  Ab- 
^ibungen  mit  darauffolgendem  kurzen  kalten  Sitzbad,  Halbbäder 
^it  hohen  Bauchübergiessungen.  Sie  werden  durch  direkte  Anregung 
^6r  Thätigkeit  der  Magenmuskulatur  und  der  Bauchmuskelkontrak- 
I^ODen,  aber  auch  auf  dem  reflektorischen  Wege  des  Nerveneinflusses 
ihre  Wirkung  thun.  Von  den  lokalen  Prozeduren  sind  Stamm- 
^ißischläge  mit  oder  ohne  Kombination  von  Wärmeträgern  zu  er- 
wähnen. 

Presch,  Phyt.-dilt.  Thtrapie.  13 
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Um  den  Magen  von  seinem  übergrossen  und  in  Zersetzung  ta| 

tindlichen  Inhalte  zu  befreien  und  die  Beschwerden,  die  ans  A.  4 
fauligen  Zersetzung  des  Mageninlialtes  resuUieren,  möglichst  ^ 
mildern,  ist  die  M  a  g e  n  n  u  s  s  p ü  1  u  n  g  das  beste  Mittel  Die  Prozeci ^ 
ist  angebracht,  sobald  die  Kräfte  des  Magens  nicht  mehr  ausreiche: 
den  Speisebrei  auszutreiben;  er  ist  dann  nur  ein  Ballast  für  «i^ 
Magen.  Die  Ausspülung  erfolgt  am  einfachsten  mittelst  Aushat^ 
rang,  wahrend  die  Magenpumpe  als  leicht  schadenbringend  nie^ 
mehr  gebrauclit  wird.  Man  benutzt  einen  ca.  2  m  langen  KautscbiL 
schlauch,  der  nicht  aus  Hartgmumi,  sondern  nach  Art  der  Nelato^^ 
sehen  Harm^öhrenkatheter  aus  Weichgummi  besteht.  Der  Arzt  set^— ^ 
sich  dem  Patienten  gegeuühcr,  welchem  zweckmässig  ein  Handtuc^^ 
oder  8eliürze  zum  Schutze  etwaiger  Besclimutzong  durch  Mageninha^^ 
vorgebunden  oder  vorgesteckt  wird.  Die  Stühle  stehen  am  best^^ 
ca.  V»  ^  ^^^  einander  entfernt  Der  Patient  nimmt  eine  nach  vor^ 
etwas  übergeneigte  Haltung  ein,  seine  Beine  sind  gespreizt,  die  Füs^^ 
stehen  in  ihrer  ganzen  Hache  auf  dcQi  Fuösl>oden,  die  Fussspitz«^^ 
auswärts  gerichtet,  die  Hacken  fest  auf  dem  Boden.  Beachtet  m^*" 
letzteres  nicht,  so  geschielit  es  häutig,  dass  dem  Kranken  aufange"^^ 
die  Kiiiee  zu  zittern,  ein  l'msümd,  lier  nur  geeignet  ist,  die  An^E 
des  Patienten  zu  vermehren.  Der  Kopf  ist  so  nach  vorn  genei^^ 
dasB  das  Kinn  die  Brust  fast  berührt,  die  Hfinde  ruhen  auf  d-^ 
Knieen.  Zwischen  den  Füssen  des  Kranken  steht  ein  leerer  Eit 
und  rechts  vom  Arzte  ein  anderer;  in  diesem,  der  zum  Teil 
lauem  Wasser  gefüllt  ist,  liegt  das  Instrumentarium. 

Nachdem  man  etwaige   küustlielie  Zälme   hat  entfernen  las»* 
beginnt    man   die  Prozedur  etwa  mit  folgenden  Worten  C.  Berg« 
(dessen  Arbeit  „Über  die  Technik  und  Einführung  des  Magenschlaucb  < 
wir  diese    Besehreibung  entnehmen):   ,Jiitte  behalten  Sie  stets  di| 
gleiche  Koq>erlia!tung  inne:  Sie  schlucken  selbst;  hierbei  kommt  ul 
ein  Augenblick,  in  welchem  Sie  glauben,   Sie  bekämen  keiiien  A^ 
mehr;   dies  kommt  daher,    weil   Sie  vergessen,  Atem  zu  liolen. 
merke  dies  sofort  und  maelje  Urnen  dann  vor,  wie  Sie  Atem  zu  hoJl 
haben ;    dies    geschieht    dann    in    folgender   Weise/*     Man   holt  tJ 
laut  Atem   und   sprielit   bei   jeder  Ausatmung   ein  lautes  a.     ,,SelJ 
Sie,  sobald  ich  in  der  el»en  vorgemachten  Weise  Atem  hole,  macj 
Sie  mir  dies  in  gleicher  Weise  nach."  —  Diese  Besprecluing  mit 
Patienten  ist  sehr  zweckmässig  und  besonders  das  Vormachen : 
und  wie  er  hörbar  atmen  soll.    Der  Kranke  wird  hierdurch  abgelj 
und  während  er  später  im  Momente  der  Schlaucheinführung  mil 
Arzte  zusammen  laut  atmet,  ist  er  hiermit  so  beschäftigt,  dass 
geringe  Unhequenilichkeit  des  Hineingleitens  des  MagenschlaucJ 
die  Speiseröhre  nicht  so  empfindet,  oft  gar  nicht  bemerkt.   NuJ 
man  den  Schlauch  etwa  10  cm   vom  Ende  schrei bfederartig 
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xechten  Hand,  führt  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  in  den 
^eit  geöffneten  Mund  des  Kranken,  der  den  Vokal  e  ausspricht.    In 
diesem  AugenbUck  schiebt  man  den  Schlauch  über  den  Zungenrücken 
liinweg  an  den  eingeführten  Fingern  vorbei  in  den  sinus  pharyngo- 
laryngeus.    Jetzt  lässt  man  Schluckbewegungen  ausführen;  nunmehr 
gleitet  der   Schlauch,   indem   man   ihn    langsam   vorschiebt,   in    die 
Speiseröhre  und  in  den  Magen.     Gewöhnlich  hört  der  Patient,  sobald 
er  seine  Schluckbewegungen  gemacht  hat,  zu  atmen  auf;  jetzt  beginnt 
rnan  hörbar  Atem   zu  holen    und    hält   den  Kranken   an,   es   nach- 
zumachen.    Ein  Einfetten  des  Schlauches  vor  der  Einführung  etwa 
mit  Öl,  Fett  oder  Vaseline  ist  unzweckmässig,  wenig  appetitUch  und 
entbehrlich.     Durch  Einlegen  in  laues  Wasser  erlangt  er  einen  ge- 
nügenden Grad  von  Schlüpfrigkeit.   Bei  übergrosser  Reflexerregbarkeit 
des  Rachens  und   bei  dem  chronischen  Rachenkatarrh  der  Raucher 
und  AlkohoUker  lasse  man  1 — 2  Pfefferminzplätzchen  im  Munde  zer- 
gehen und  vorher  einige  Schluck  kaltes  Wasser  trinken.     Von  üblen 
Znfällen,  welche  bei  der  Magenschlaucheinführung  vorkommen  können, 
seien  folgende  erwähnt:   Zunächst  kann   es  zu   erheblicher  Cyanose 
u.nd  Erstickungsgefahr  kommen,  wenn  der  Patient  vergisst,  Atem  zu 
Idolen  oder  der  Schlauch  statt  in   die   Speiseröhre  in  die  Luftröhre 
geht,  was  daran  erkenntlich  ist,  dass  bei  jeder  Atmung  pfeifend  Luft 
ÄUs   dem    Magenschlauch    herausgestossen    wird.      Bei   hysterischen 
f^ersonen,   bei  denen   oft  gänzlich   die  Rachenreflexe  fehlen,  passiert 
dies  besonders  häufig. 

Die  Länge  des  eingeführten  Magenschlauches  beträgt  beim  Er- 
wachsenen   60—70  cm,    weshalb  der   Schlauch    60   cm   von    seinem 
Vorderen  Ende   entfernt  gewöhnlich  eine  Marke  trägt.     An  ihn  wird 
nüt  Hilfe  einer  eingeschobenen  ca.  15  cm  langen  Glasröhre  ein  ge- 
wöhnlicher Gummischlauch  von  1  m  Länge  augebracht,  dessen  freies 
Ende  einen   Glastrichter   trägt.     Der  Trichter   wird   bis  zur  Scheitel- 
böhle  des  Patienten   erhoben   und  lauwarmes  Salz-  oder  Sodawasser 
in  denselben  hineingegossen.   Dann  neigt  man,  ehe  noch  alle  Flüssig- 
keit aus  dem  Trichter  herausgelaufen   ist,   ihn   bis  unter  das  Niveau 
des  Magens  des  Kranken,   lässt  ausfliessen,   wobei   die   eingegossene 
Wassermenge  und   der  Mageninhalt   von  selbst   ausgehebert  werden. 
Man  wiederholt  die  Prozedur  solange,   bis   das  eingegossene  Wasser 
War  bleibt.     Anfangs  gebraucht  man  öfters  10  1  und  mehr,  während 
DQan  später  meist  mit  4 — 5  1   auskommt.  —  Wird   das  Fenster  des 
Magenschlauches   durch   Speisebrocken    verstopft,    so    lässt  man   den 
Kranken  vorsichtig  husten   und  pressen,   oder  man  komprimiert  die 
Magengegend.     Wird  auch  hierdurch  die  Passage  noch  nicht  frei,  so 
giesst  man  abermals  Wasser  in   den  Schlauch   und  wiederholt  diese 
Massnahmen ;  unter  Umständen  muss  der  Schlauch  entfernt,  gereinigt 
und  wieder  eingeführt  werden.     Dickbreiigen  Mageninhalt  wird  man 
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durch  Eiugiesseii  von  Wasser  zu  verdünnen  suchen, 
leerung  zu  erleichtern,  wobei  man  freiheh  darauf  zu  acliten  hat,  dasi 
die  ganze  eingelaufene  Flüssigkeit  wieder  herauskommt,  imderenfallf 
man  den  Magen  noch  mehr  beschweren  würde,  ^  F leiner  lässt  m 
schw^eren  Fällen  von  Gastrectasie  nacli  der  vorläufigen  Waschung 
des  Magens  im  Sitzen  den  Patienten  hinlegen  und  spült  im  Liegen 
weiter.  Natürlich  ist  das  nur  bei  den  Kranken  durchfülirbar,  die 
bereits  an  die  Schlaucheinführung  gewöhnt  sind;  aber  man  kann  sich 
leicht  davon  überzeugen ,  wie  grosse  Massen  vou  Schleim  und 
Nahrungsüberresten  im  Liegen  noch  zu  Tage  gefördert  werden,  wenn 
schon  im  Sitzen  das  Spülwasser  klar  ablief*  Zur  Anregung  des 
Hungergefühles  berieselt  Fl  einer  gern  den  Magen  mit  Aufgüssen 
von  gutem  Hopfen  oder  Quassiaholz. 

Die  Entleerung  geschieht  gewöhnlich  täglich  einmal  und  zwar 
am  besten  morgens  im  nüchternen  Zustande;  ausnahmsweise  in  be- 
sonders hartnäckigen  Fällen  und  zu  Anfang  der  Behandlung  kana 
man  auch  noch  vor  dem  Zubettegeheu  die  Ausspülung  vornehmen, 
wenn  die  mechanisclien  Beschwerden  des  überlasteten  Magens  den 
Schlaf  erheblich  beeinträchtigen.  Der  Patient  darf  einige  Stunden 
vor  der  Ausspülung  nichts  Festes  geniessen.  Bessert  sich  das  Leiden^ 
dann  wird  man  die  Spülungen  immer  seltener  und  seltener  aus- 
führen. 

Cohn  heim -Berlin  gibt  an,  dass  Fälle  von  Gastrectasie,  welche 
nicht  durch  ein  organisches  Hindernis,  sondern  durch  einen  Spasmus. 
des   Pylorus   infolge    Ulcus   oder  Fissur   am  Magenausgang   hervor- 
gerufen sind,    durch  Eingiessungen  grosser  Ülmengen  in  kurzer  Zeit 
geheilt  oder  erheblich  gebessert  werden;  dass  ferner  Fähe  vou  narbigen. 
Pylorus-  oder  Duodenalstenosen  mit  sekundärer  G.  durch  methodische 
Anwendung  grosser  Olgabeo  ebenfalls  relativ  geheilt  wx^rden,  d,  h.  bei 
vorsichtiger  Lebeosweise    beschwerdefrei    bleiben.     Das   Ol    wird    aum 
besten  längere  Zeit  hindurch  dreimal  täglich  in  Mengen  von  je  50  ccm 
eine  Stunde  vor  dem  Essen  genommen   oder  per  Sonde  eingegossen, 
oder  man  gibt  einmal  tiigheh  in  den  leeren  Magen  100 — 150  ccm  auf 
Körpertemperatur   erw^ärmtes    ÖL      Die   Olaowendung    genügt    nach 
Cohn  heim   drei  Indikationen,    der    Krampfstillung,    der    Reibungs- 
verminderung und  der  Hebung  der  Ernährung,  da  das  Ol  selbst  bei 
hochgradigen  Stenosen  in  den  Dünndarm  gelangt  und  dort  resorbiert 
wird.     Mit  Hilfe  der  Ölkur  gelingt  es,  eine  Reihe  von  P3dorusstenosen 
mit  schwerer  konsekutiver  0.   so   weit  zu  bessern,  dass  ein   cldrur- 
gischer  Eingriff  nicht  mehr  nötig  ist.    Vor  jeder  wegen  Pylorusstenose 
beabsichtigten  Magenoperation  sollte  daher  zunächst  die  Olbehandlung 
versucht  werden. 
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Gastritis  acuta.    Akuter  Masenkatarrh. 

Bei  heftiger  akuter  Erkrankung  des  Magens  ist  absolute  Ab- 
stirienz  indiziert  und  die  Dauer  derselben  je  nach  den  Umständen  zu 
bestimmen.    Meist  genügen  freilich  1 — 2  Tage.    Da  gewöhnlich  kein 
Appetit  besteht  und  Widerwille  gegen  jede  Speise  vorhanden  ist,  so 
fällt  das  Fasten  dem   Patienten  auch  nicht  schwer.    Ist  der  Magen 
noch  mit  Ingestis  überladen,  so  sind  Magenausspülungen  auszuführen, 
w-obei  gleichzeitig  alles  dasjenige,  was  nicht  durch  den  Magenschlauch 
(\ric3e  Gastrectasia)  herauskommt,  durch  Würgen  herausgebrochen  wird. 
W'ill   man    den    Kranken   mit  der  Einführung  des  Schlauches   ver- 
scli^onen,   so  lässt  man  ungefähr  einen  Liter  warmes  Wasser  trinken 
^md   sucht   durch  mechanische  Reizung  des  Rachens  mittelst  eines 
I^nsels,  einer  Federpose  oder  des  in  den  Mund  eingeführten  Fingers 
zvirn  Erbrechen  zu  gelangen,   während  nach  Jürgensen  die  chemi- 
schen Brechmittel,  wenn  sie  nicht  innerhalb  kurzer  Zeit  herausbefördert 
'Verden,    leicht  heftige  Entzündung  hervorrufen.     Gegen  den  meist 
^.viälenden   Durst   gibt   man   in   Eis   gekühltes   Citronenwasser   oder 
kleine   Eisstückchen,   wenn   kühle    Getränke    die   Beschwerden    ver- 
^i^ehren,  schwachen  warmen  Thee.    Bekommt  der  Patient  Verlangen 
^twas  zu    geniessen,  so  gestattet  man  Wassersuppen,  Schleim-   und 
Mehlsuppen,  später  Bouillon  und  stark  aufgekochte  Milch,  in  einigen 
Tagen  Geflügel,  gekochtes  Obst,  rohes  geschabtes  Rindfleisch,  Kar- 
toffelbrei etc. 

Gegen    Magenschmerzen   und    starkes   Erbrechen    sind   warme 
Kataplasmen,  erregende  Leibpackungen  u.  ä.,  wie  bei  Gastralgie  näher 
beschrieben,  nützlich.    In  schweren  Fällen  von  Gastritis  sind  zweimal 
t^lich  ein  warmes  Halb-  ober  Sitzbad  mit  starkem  Frottieren  der 
Haut  und  sofortiger  Rückkehr  in  das  gewärmte  Bett  zu  empfehlen. 
Gegen   den    Brechreiz  wendet  Nägel i   seinen   Zungenbeingriff   an: 
Die  Volarseiten  der  beiden  Daumen  werden  parallel  unter  den  Zungen- 
beinkörper gelegt  und  selbiger  leicht  und  sanft,  aber  doch  energisch 
in  die  Höhe  gehoben,  ohne  nach  hinten  zu  drücken.    Die  übrigen 
Finger  kommen  an  die  Schläfe  zu  liegen,  indem  je  ein  Finger  sich 
io  die   Ohrmuschel   einhakt.    Der  Griff   wird   1 — VI2  Minuten   aus- 
gehalten. —  Bei  gleichzeitigem  Fieber,  sogenannten  gastrischen  Fieber, 
Behandlung  wie  bei  Typhus. 

Gastritis  chronica.  Chronischer  Magenkatarrh. 
I.  Diät:  Die  Hauptaufgabe  bei  der  Behandlung  von  chronisch 
Magenkranken  besteht  in  der  Auswahl  einer  passenden  Diät,  die 
öiöglichst  nahrhaft  und  doch  leicht  verdaulich  sein  muss,  wobei  man 
sich  aber  von  jedem  Schema  fernzuhalten  hat.  Nirgends  muss  so 
streng   individualisierend   zu  Werke   gegangen   werden    als    bei   der 
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Therapie  eines  chroniselien  Magenkatarrhes,   und   oft  wird  man  nur 
durch  Probieren  erfahren,  was  dem  Kranken  bekömmlich  ist  und  was 
nicht     So  verschieden   wie  der  subjektive   Geschmack,   so   different 
ist  auch  die  BekömmUehkeit  der  einzelnen  Gerichte,    und  Sitte  und 
Gewohnheit  geben  darin  oft  den  Aussehlag,     Daher  wird   man   bei 
der  Aufstellung  eines  Diätregimes  nie  die  subjektiven  Empfindungen 
des  Patienten   vernachlässigen   dürfen.     Die   Mahlzeiten   müssen   im 
allgemeinen  kleiner  sein  als  bei  Gesunden;  die  Kranken  sollen  hau- 
figere  —  ungefähr  alle  3  Stunden  — ,   jedoch  geringere  Rationen  zu 
sich   nehmen.      Die    Speisen    müssen    langsam    gekaut,    gut    durch- 
gespeiehelt  und  langsam  geschhickt  werden.     Die  festen  Substanzen 
sind  vorher  gut  zu  zerkleinern.     Daher  müssen  die  Kranken,    denen 
die  Zähne  zum    Zerbeissen   fehlen,  sich  ein   künstliches  Gebiss  ein- 
setzen lassen.     Zu   den   Speisen   sind  stets  die  allerbesten  Qualitäten 
zu  nehmen.     Alle  sauren,  reizenden,  st^rk  gewürzten  Nahrungsmittel, 
die   alkohoUschen    Getränke    (besonders    in    grösseren    Mengen),    die 
scharfen  Gewürze,  fette  Saucen,  heisse  und  kalte  Getränke,  cellulose- 
reiche  Gemüse,  die  leicht  im  Magen  in  Gährung  übergehen  und  ihn 
überlasten    (wie   Kohl,    Kohlrüben,   Erbsen,    Bohnen,    Linsen,    ganze 
Kartoffeln),  rohes  Obst,   Schwarzbrot,   Käse,   die  süssen    und    fetten 
Mehlspeisen,  Fette  ausser  Butter  bester  Qualität,  zähes,  durchfettetes, 
verdorbenes   oder    nicht    frisches    (Pökel)    Fleiscli,     die    fetten    und 
alle   nicht  soeben   geschlachteten    Fische   (da  sich  in   ihnen,  ebenso« 
wie    bei    Fleisch    mit    haut    goiit    leiclit    allerlei    Toxine    entwickeln), 
die  Suppenkräuter  wie  Petersilie,  Lauch,  Schnittlauch,  auch  Zwiebelir: 
und  Knoblauch,  die  leicht  Blähungen  verursachen,  sind  zu  verbieten  j 
Nach  7  Uhr  abends  ist  nichts  mehr  zu  geniessen.     Der  Patient  ruh' 
nach   Tisch    in    sitzender   Stellung,    ohne   jedoch    zu    schlafen.      De-- 
Stuhl   darf  ausschliesslich    nur  mit  Klysmen   reguliert  werden.     DI  M 
Getränke  müssen   mindestens   eine  Temperatur   von   10^11**  habe  ^ 
(Schule:   Über  d.   diät^t.  Behandlung  d,   chron.  MagenkrankheiteH 
Deutsche  Praxis  Nr.  14,  1901). 

Leube  hat  eine  vorzügliche  Speisekarte  entworfen,  wobei  — 
je  nach  der  Verdaulichkeit  der  Speisen  4  Gruppen  unterscheidet: 

1.  Gruppe:  Gekochte  Milch,  Bouillon,  Fleisclisolution  von  Leul^ 
Kosenthai,  verschiedene  Fleischpeptone,  eingeweichter  Zwieba^ 
(nicht  gezuckert),  englische  Cakes,  sehr  weich  gekochte  oder  ro^l 
Eier;  natürliches  Selterswasser. 

2.  Gruppe :  Reis  und  Sago  in  Milch  weichgekocht,  weiche  Supp-^ 
(Schleim-,  Einlaufssoppe  u,  a.,  dagegen  nicht  <Tries,  Graupenkörtk^ 
Gemüse  in  den  Suppen):  Hirn,  gekochte  Thymusdrüse  vom  Kalb 
kochtes  Huhn,  gekochte  Taube,  gekoclite  Kalbslusse. 

3.  Gruppe:  Geschabter  roher  Schinken,  Beafsteak,  welches  nai 
aus  ordenthch   abgelagerter  Rindslende  herstellt,   die  man  mit  eine 
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Lciffelstiele  abkratzt  und  in  ganz  frischer  Butter  röstet;  Kartoffelbrei, 
Bouillonreisbrei;  Biskuit,  wenig  Kaffee  und  Thee. 

4.  Gruppe :  Huhn  und  Taube  gebraten,  Rehbraten,  weiches  rosa 

gebratenes  Rostbeaf,  Kalbsbraten,  Hase,  Rebhühner  (längere  Zeit  ab- 

g"ehängt),    Hecht   gesotten,    Schill   gesotten,   Forellen    (mit   Vorsicht), 

^wenig  Weissbrot,   Maccaroni,   geschnittene   Nudeln  abgeseiht,  Caviar 

und    Austern,    leichteste    Aufzüge   (gedämpfte  Äpfel,   Obstgelöe)  und 

icJeine  Mengen  guten  alten  Weiss-  oder  Rotweines  oder  guten   bay- 

Wschen  Bieres.  —  Die  Braten   sind   besonders  kalt  und  ohne  Saucen 

5511     essen.     Gemüse  (mit  Ausnahme  des   Spinats)   und   Fette  erlaubt 

L  e  11  b  e  für  die  meisten  Magenkranken  nicht. 

Der  Wichtigkeit  der  Sache  wegen  sollen  auch  noch  die  Versuche 
I^^nzoldts  angeführt  werden,  die  er  über  die  Verdaulichkeit  der 
Vöx^chiedensten  Speisen,  wenigstens  was  die  Magen  Verdauung  an- 
V>^trxifft,  angestellt  hat  (cf.  Handb.  d.  Therap.  von  Penzoldt  und 
S  t-i  ntzig): 

Federvieh  mit   weissem  Fleisch  (Taube,   Huhn)  ist  leichter  ver- 
^^vilich  als  das  mit  rotem  Fleisch  (Ente,  Gans);  der  Unterscliied  be- 
^i^^gt   1  Stunde,   und    zwar  3  Stunden   40  Minuten,  resp.  4  Stunden 
"^^^    Minuten.    Hirn  wird  von  allen  Fleischspeisen  am  leichtesten  ver- 
^^xat,  im   gesottenen  Zustande   innerhalb   2^«  Stunde,   dann  kommt 
^ie    Thymusdrüse    innerhalb    2^k    Stunden.      Die    Zubereitung    der 
Speisen  ist  für  ihre  Verdaulichkeit  von  grossem  Einfluss.    Rohes  ge- 
*^^cktes  Fleisch  ist  leichter  verdaulich  als  gebratenes  (3^4  gegen  4^/* 
^tvmde),    ebenso    leicht    geräucherte    rohe    Rindfleisch  wurst   leichter 
^^rdaulich  als  sogenanntes   Rauchfleisch.     Fischspeisen  sind    im  all- 
gemeinen   leichter    verdauHch    als    Fleischspeisen;    Austern  in    IV*, 
•^^Izheringe    erst    in    4    Stunden.      Von   pflanzHchen    Speisen    sind 
^<ihwer  verdaulich  Linsen,   Erbsen,   Schnittbohnen  (4— 4\/4  Stunde), 
Blumenkohl,   Spargel  und  in  Stücken  gekochte  Kartoffeln  in  2\-4  bis 
2^/4  Stunden;  Weiss-  und  Schwarzbrot  in  3 — 3V2  Stunde,  Zwieback, 
-Bfetzel  und  dergleichen    Gebäck   in   2^2—2^/4  Stunden;   Eier  in  Vli 
^txinde,  wenn  sie  nur  3  Minuten  im  siedenden  Wasser  gekocht  haben, 
Schwerer  (2V«   Stunde),   wenn   sie   roh,   am   schwersten   (3  Stunden), 
"^'enn  sie  hart  gekocht  genossen  werden.     Von  den  Flüssigkeiten  ver- 
lä.88t  Selterswasser  den  Magen   am  schnellsten   (200  g  in  1  Stunde); 
-Kakao  in  Milch  gekocht  am  spätesten  (2^2  Stunde);  sonst  verbleiben 
^e  übrigen  Getränke  wie  Wasser,  Thee,  schwarzer  Kaffee,  Wein  und 
^ier  ziemlich  gleich  lange  (IV4 — 1^/4  Stunden)  im  Magen;  Kaffee  mit 
^^hne  braucht  2V4  Stunde,   ebenso  einige  starke  Weine  wie  Malaga; 
*^^i  den  Versuchen  mit  Milch  sind  die  Resultate  sehr  scliwankend. 

Unter  Berücksichtigung  des  eben  Angeführten  wird  es  nicht  schwer 
halten,  je  nach  den  Verdauungsanomalien  der  betreffenden  Kranken 
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und  angepasst  deren  besonderen  individ neuen  Idiosynkrasien  ein 
Diätregime  für  die  einzelnen  Tagesniahlzeiten  zLisammenzustelleö. 

Diät  bei  HyperacidittU:  Bei  der  Ansseheidoüg  eines 
abnorm  sauren  Magensaftes,  welche  .sich  durch  saures  Aufstosseu» 
Sodbrennen,  Mageodruck  und  Aufsteigen  saurer  Flüssigkeit  äussert 
und  abgesehen  von  clironiscliem  Mugeokatarrh  auch  bei  Gastrectasie, 
Ulcus  und  Carcinoma  veotriculi,  bei  Gewohnheitstrinkern  und  starken 
Rauchern  vorkommt,  ist  eine  Eiweiss-Fettdiät  indiziert.  Von  Fleisch* 
Sorten  sind  besonders  durcli  ihre  Säure  bindenden  Eigenschaften 
Kalb-,  Rind-,  Hammel-,  Schvveinoßeisch,  roher  und  gekochter  Schinken, 
die  L  e  u  b  e  R  o  s  e  n  t  h  a  1  sehe  Fleischsolution  emjjftddenswert.  Ausser- 
dem koiiinien  in  Betracht  Eierspeisen,  vor  allem  fein  pulverisierte, 
hartgekochte  Eier,  Schweizerkäse,  Roquefort,  Erbswurst,  von  den 
Brotsorten  namentlich  Schw^arzbrot,  Grahambrot  und  Pumpernickel, 
weniger  Weissbrot,  v^on  Fetten  Milch,  Rahm,  Fettinilcb,  gute  Butter, 
Ol.     Über  V'erdauhch machen  der  Milch  siehe  Gastrectasie. 

Strauss,  dessen  Arbeiten  wir  bei  diesem  Abschnitt  folgen,  gibt 
eine  Diilt,  die  täglich  15Ö— 250  g  Fett,  IfJO— 120  g  Eiweiss  und  nur 
200 — 250  g  Kühlehydrate  enthält,  Die  Kohlehydrate  machen  nämlicli 
leicht  Beschwerden  und  sind  namentlich  in  Form  noch  nicht  gelöster 
Amylaceen  ein^^uschränken,  wäln^end  sie  nach  Strauss  möglichst 
cellulosefrei,  weich  und  Ijreiartig  zubereitet  und  ebenso  in  Gestalt  ge- 
lösten Zuckers  (Fruchtsäfte,  Frada,  süsse  Geldes,  Cremes,  einfache 
Zuckerlösungen)  die  Salzsäuresekretion  nur  in  sehr  geringem  Grade 
anregen  und  daher  ziemUch  reichlich  genossen  werden  könneo« 
Zu  vermeiden  sind  alle  die  Magennerven  erregenden  Speisen  wie 
scharte  Gewürze,  Pfeifer,  Paprika,  Senf,  Rettig,  Meerrettig,  Essig 
körnige  Substanisen;  ferner  AleohoHca  und  mit  Essig  augemachte 
Salate,  während  mit  U!  und  Citronensaft  zubereitete  genossen  w^erden 
können;  auch  Kaffee  und  Thee  sind  meist  nicht  bekömmlich.  — 
Grossen  Wert  muss  man  bei  der  Zobereitung  der  Speisen  auf  die 
Feiniieit  der  Verteilung  legen,  da  meeiianische  Reize  nach  Möglichkeit 
vom  hyperaciden  Rhigen  fernzuhalten  sind.  Das  Fleisch  ist  am 
besten  nur  gekocht,  resp.  roh  zu  geniessen,rda  die  beim  Braten  sich 
entwickelnden  ExtraktivstotTe  eine  reizende  Wirkung  ausüben. 

Bei  kontinuierlichem  Magensaftf luss  und  bei  moto- 
rischer Insufficienz  des  Magens  empfiehlt  Strauss  gleichfalls 
in  der  Diät  einen  Teil  der  leichtgährenden  Kohlehydrate  durch  das 
schwer  der  Zersetzung  anheimfallende  Fett  zu  ersetzen  und  zeitweise, 
speziell  im  Beginn  der  Behandlung  eine  reine  Eiweissfettdiät  zu  ver- 
abfolgen, da  diese  noch  dazu  durch  Herabsetzung  der  Gährung  bei 
der  motorischen  Insufficienz  direkt  heilend  wirkt. 

Bei  Anacidität  ist  eine  bedeutende  Einschränkung  des  Fleisch- 
und  Eiergenusses,  dagegen  reichliehe  \'erabreichung  leichtverdaulicher 
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Kollehydrate,  von  salzigen,  sauren  Speisen  und  Getränken  am  Platze. 
MfiLn  gibt  pikante  und  gewürzte  Sachen  wie  geräucherte  Zunge,  Rauch- 
fleisch, Sardellen,  Anchovisbutter,  Caviar,  saure  Milch,  Buttermilch, 
K^fir,  Kumys,  Citronensaft,  saure  Äpfel  und  anderes  saures  Obst. 
Auch  das  Aussaugen  von  Sauerkraut  ist  oft  recht  zweckmässig.  Zu 
verbieten  sind  Kaffee,  frisches  Backwerk,  Mayonaisen,  Wurst,  Gans, 
Aal,  Lachs,  Kohl. 

n.  Magenausspttlung  und  Magendusche:  Bei  abnormen 
Gr^lrungsvorgängen  im  Magen,  sowie  wenn  die  Ingesta  übermässig 
ia-Tiige  im  Magen  verweilen,  wodurch  eine  weitere  Stagnation  und 
Ci-ahrung  befördert  wird,  und  schliesslich  bei  echter  Gastritis  mucosa, 
''^^o  die  reichUchen,  zäh  der  Schleimhaut  anhaftenden  Schleimmassen 
^vrxch  Einhüllen  des  Chymus  den  Angriff  der  Verdauungssäfte  er- 
sol^weren,  sind  regelmässige  Ausspülungen  des  Magens  mit  lauem 
Sfiilz-  oder  Sodawasser  angezeigt.     Näheres  unter  Gastrectasia. 

Bei    chronischem    Magenkatarrh    mittleren    Grades,     bei    Reiz- 

^'O.ständen  der  Sekretion  und  Sensibilität,  sowie  bei  Atonieen  massigen 

^^ades  mit  und  ohne  Ektasie  hat  Rosenheim  (Therap.  Monatsheft. 

^^^.  8,  1892)  die  Magendusche   empfohlen,    d.  h.  die  Berieselung  des 

^^cigens  entweder  unmittelbar   an  die  Ausspülung  sich  anschliessend 

^^^er  als  selbständige  Prozedur  am   leeren  Magen.     Er  bedient  sich 

^^r   Berieselung    lauwarmer   Kochsalzlösungen ,    kohlensäurehaltigen 

^^assers  aus  einem  Syphon,  Abkochungen  von   Cortex  Chinae,  FoUa 

^i^fohi  fibrin.,  Lign.  Quassiae,  Liehen  islandic.  u.  ä.     Zur  Applikation 

t^^nutzt  er  Schläuche,   die  seitlich   an   der  Spitze  eine  Reihe  kleiner 

^^^ocknadelkopi^osser  Öffnungen  und  auf  der  Kuppe  noch  ein  grösseres 

Loch  (von  3—4  mm   Durchmesser)  haben.     Diese   centrale  Öffnung 

^^Tnöglicht  nicht  nur  ein  schnelleres  Abfliessen  des  Wassers,  sondern 

^Vtch  die  Beseitigung  etwa   noch   vorhandener,   nicht  zu  voluminöser 

Sl>ei8ereste.     Die  Flüssigkeit  fliesst  durch  die  kleinen  Löcher  wie  aus 

^^T  Brause  einer  Gieskanne  ab  und  es  kommt  eine  Art  von  Dusche 

^^r  Magenwanduug  zu  stände,   die  natürlich  nur   so  lange    dauert, 

^B  der  Spiegel  der   Flüssigkeit  im   Magen   unterhalb   dos  Schlauch- 

^J:ides  steht. 

in.  Wasserapplikationen .    Massage,   Gymnastik,   Elek- 
trizität: 

Wasserapplikationen:  Es  gilt  nachBuxbaum  durch  all- 
S^  meine  tonisierende  Prozeduren  die  Innervation  und  Girkulation  im 
^«tnzen  und  auch  lokal  zu  bessern.  Um  die  allgemeine  Ernährung, 
'^ Appetitlosigkeit  etc.  zu  heben,  sind  zunächst  kurzdauernde  kalte  Ab- 
reibungen zu  erwähnen,  welche  man  geni  zur  Erhöhung  der  Reiz- 
^^^pfänglichkeit  früh  morgens  aus  dem  warmen  Bette  heraus  oder 
^^ch  einem  kurzdauernden  Dampfbad,  einem  heissem  Wannenbad, 
^^tier  Ganzpackung  von  ca.  ^/4  stündiger  Dauer  vornimmt.     Bei  allen 
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hypotonischen  Zuständen,  mögen  dieselben  in  der  sekretorischen, 
niotorisdien  oder  sensiblen  Funktion  gelegen  sein,  T\ird  man  der 
kalten  Abreibung  gern  eine  schottische  Dusche  auf  den  Bauch  folgen 
lassen.  Statt  der  Abreibung  kann  man  kräftige  kalte  Regen bäder, 
am  besten  in  der  Forin  %^on  wecliselwarmen ,  mit  naehtblgendem 
kahen  beweglichen  kurzdauernden  Fäelier  auf  den  Unterleib  {^h  bis 
1  Minute  lang),  oder  15 — 20^  Halbbäder  durch  3 — 5  Minuten,  Tauch* 
bäder  von  noch  kühlerer  Temperatur  (bis  zu  V/<«  Minute,  von  5  Se- 
kunden an)  verordnen,  —  Für  die  einfache  Hauspraxis  eignen  sich 
warme  Halb-  oder  Sitzbäder  von  ^/4  stündiger  Dauer,  welchen  man 
ein  wechselwarmes  Übergiessen  aus  der  Höhe  mit  2  Kannen  Wasser 
(30  und  15°)  oder  wiederholte  kalte  ßegiessungen  auf  die  Bauchgegend 
folgen  lässt. 

Im  Laufe  des  Tages,  eventuell  vor  dem  Zubettegehen  nimmt 
man  ein  kurzes  kaltes  Sitzbad  (nach  und  nach  bis  auf  ca.  10**  her- 
untergelien,  in  einer  Dauer  von  5 — 10  Sekunden)  mit  Frottieren  der 
im  Wasser  befindlichen  Teile,  am  liebsten  im  Anschluss  an  die  eine 
oder  die  andere  symptomatische  Prozedur.  Nachts  eine  feuchte  Leib- 
packnng;  da  selbige  bei  Magenkranken  auf  dem  Körper  Öfters  nicht 
warm  wird,  so  kann  man  die  Reaktion  dadurch  hervorbringen,  dass 
man  der  P^ickung  eine  kräftige  Frotlierung  des  Rumpfes  mit  einem 
massig  feuchten,  groben  Leintuch  vorhergehen  lässt 

Bei  Dyspepsie,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Magendrücken  und 
anderen  örtlichen  Magenbeschwerden  ist  eine  Stunde  vor  dem  Essen 
ein  in  recht  kaltes  Wasser  (ca.  4 — 10'^)  getauchter,  massig  aus- 
gewundener, aus  grobem  Leinen  oder  besser  ans  grobkörniger  Kamm- 
seide bestehender  Staminumschlag  anzulegen.  In  die  Gegend  des 
MagenSj  so  viel  wie  möglich  die  Herzgegend  vermeidend,  kommt 
dann  über  den  Stammumschlag  ein  Win ternitzscher  Schnecken* 
schlauch  von  ca.  20—22  cm  Durchmesser.  Er  wird  mit  einem  Fries- 
Wickel  auf  €lem  Umschlag  befestigt.  Hierauf  lässt  man  aus  einem 
erhöht  stehenden  Eimer  in  ein  tiefer  stehendes  Gefäss  durch  den 
Schlauch  Wasser  zwischen  40—60**  laufen  (W  in  ternitsssches  Magen- 
mittel J.  Der  Apparat  wird  erst  eine  Stunde  nach  dem  Essen  ab- 
genommen. In  einfachen  Verhältnissen  kaiui  man  statt  des  Schlauches 
einen  heissen  Beutel  aus  Sand,  Weizenkleie,  Kamillen  und  ähnlicben 
Stoffen  nehmen. 

Bei  Ilyperacidität  sind  Dampfbäder  zu  verordnen;  denn  je 
grösser  die  sekretorische  Thätigkeit  der  Haut  ist,  desto  geringer  die 
Sekretion  des  Magensaftes.  In  Fällen,  hei  denen  starke  Magen- 
gährungen  zugleich  mit  geringbleibender  Urinmenge  die  motorische 
Schwäche  des  Magens  darthuu,  sind  nach  v.  Mering  öfters  rektale 
Wasserapplikationen  von  Vorteil  Man  macht  morgens  imd  abends 
einen    Einlauf   von   je  0,5  1   lauwarmen   Wassers    mit    Zusatz    einer 
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Messerspitze  Kochsalz   und  lässt  denselben  möglichst  lange  zurück- 
halten. 

Massage:  Über  die  Lage  des  Kranken  siehe  Gastrectasia.    Die 

Technik  ist  eine  verschiedene,  je  nachdem  man  eine  oberflächhche 

oder  tiefe  Massage  ausführen  will.   Die  oberflächliche  ist  verschieden, 

je  nach  dem  Zwecke,   den   man  verfolgt.     Um   eine  Steigerung  der 

JContraktilität  der  Magenmuskulatur  und  Anregung  der  Drüsensekretion 

hervorzurufen  (bei  Atonie  und  Hypopepsie)  genügt  eine  leichte  EfEleu- 

rage  des  Epigastriums  von  links  nach  rechts  oder   von  rechts  nach 

links  mit  der  Fingerbeere,   die   man   von  Zeit   zu   Zeit   unterbricht. 

Diese  oberflächliche  Massage  erzeugt  oft,  namentlich  im  Beginn,  ein 

unangenehmes  Kitzelgefühl.  —  Will  man  eine  beruhigende  Wirkung 

erzielen   (also  bei   Schmerzen),  so  sind   sanfte  Reibungen    mit   dem 

Handteller  in  derselben  Richtung  wie  die  Effleurage  auszuüben.    Die 

oberflächliche   Massage  kann   während  der  ersten   Stunde  nach    der 

Mahlzeit  vorgenommen  werden. 

Die  tiefe  Massage  besteht  in  immer  zunehmendem  Drücken  von 
links  nach  rechts,  welches  sehr  langsam  ausgeführt  werden  muss, 
^"enn  es  beruhigend  wirken  soll.  Die  Technik  ist  folgende:  Man 
spreizt  die  Finger  einer  der  Hände  und  legt  zwischen  die  Finger 
dieser  Hand  die  Finger  der  anderen  und  bildet  eine  Art  Kamm  mit 
"beiden  Händen.  Mit  den  so  zusammengelegten  Händen  nimmt  man 
ober  eine  grosse  Magenpartie  tiefe  Drückungen  vor,  die  von  der 
Ri'ossen  Curvatur  und  vom  linken  Ende  des  Magens  gegen  den 
*^ylorus  gemacht  werden.  Will  man  reizend  wirken,  so  übt  man  mit 
^^G  Fingern  Knetungen  auf  den  Magen  aus,  oder  man  bedient  sich 
*^^s  linken  Mittelfingers  nach  Art  eines  auf  die  Magengegend  ge- 
ftihrten  Doigt  ä  ressort,  den  man  kräftig  mittelst  des  rechten  Mittel- 
^tid  Zeigefingers  perkutiert.  Hierauf  werden  Vibrationsbewegungen 
^O  der  Mitte  der  Magengegend  gemacht,  wie  bei  Gastrectasia  näher 
t^^chrieben,  und  die  Sitzung  mit  einer  Massage  des  Darmes  (vide 
Obstipation)  beendet.  Die  ganze  Sitzung  darf  nicht  mehr  als  15  bis 
i^Öchstens  30  Minuten  dauern  und  erst,  soweit  wenigstens  die  tiefe 
Massage  in  Betracht  kommt,  2 — 3  Stunden  nach  flüssiger  und  4 — 5 
Stunden  nach  Zufuhr  fester  Kost  ausgeführt  werden. 

Die  Magenmassage  ist  angezeigt  bei  allen  chronischen  Formen 
^^r  Dyspepsie,  namentlich  aber  wenn  eine  Verlangsamung  der  Ver- 
dauung besteht.  Oberflächliche  beruhigende  Massage  ist  in  den  Fällen 
^it  starken  Schmerzen,  oberflächliche  oder  tiefer  erregende  Massage 
hingegen  ist  dann  anzuwenden,  wenn  die  Entleerung  des  Magen- 
inhaltes in  den  Darm  verspätet  ist;  beruhigende  tiefe  Massage  ist  in 
^^n  Fällen  indiziert,  wo  eine  Kontraktur  des  Pylorus  vermutet  wird 
(^Hm  Teil  nach  Huchard). 


9M 


Geburth^ilfliched. 


Über    Gymnastik    und    Elektrizität    siehe    Gastrectasin 

Näher  zu  besdireiben  ist  nur  noch  die  interne  Magenelektrode,    Die 
selbe  bestellt  aus  einem  weichen  Gummischlauch  gewöhnlichen  Kalibers, 
der   mit   einem  Leitungsdraht   durchsetzt   ist,    welcher    unten    einige 
Millimeter  über  den  »Schlauch  lierausragt  und  hier  durch  eine  bohnen- 
grosse,    vielfach   durchlöcherte  Olive  von  Elfenbein  oder  Hartgummij 
gedeckt  ist.     Die  Elektrode  wird  in  den  mit  Wasser  gefüllten  Magen' 
eingebracht  und  der  Strom   durch  die  aussen  auf  den  Bauchdecken 
sieh  befindliche   Elektrode  geschlossen.      Hierdurch  lassen   sich  sehr 
ausgiebige  Kontraktionen  der  Bauch*  und  Magenmuskulatur  erzielen. 

IV.  Varia:   Um   Stauung   des   Mageninhidtes    bei   chronischen     ^^ 

Mageuerkrankuugen    mit  ihren    unangeüehmen   Symptomen    zu   ver . 

hindern,  lässt  Martin  et  (La  Presse  med.,  Nr.  1,  1901)  den  Paüenten^r^ 
1/1 — ^'8  Stunde  nach  dem  Essen  in  rechter  Seitenlage  mit  erhöhtec 
Kopf  auf  ein  Bett  legen.  Nach  etwa  V^  Stunde  soll  der  Mageninhal 
den  Magen  verlassen  haben.  Bei  Rechtslegimg  bildet  der  Pyloru 
den  tiefsten  Puukt  und  der  Mageninhalt  kann  dem  Gesetze  de 
Schwere  folgend  leicht  an  die  AustrittsöfCnung  gelangen.  —  Korsett 
und  enge  Gürtel  sind  zu  meiden,  um  nicht  den  Magen  in  seine 
Thätigkeit  zu  behindern.  Bei  Neigung  zu  Erkältungskatarrhen 
eine  warme  Leibbinde  zu  tragen. 

Gegen  den  üblen  Geschmack  im  Munde  muss  vor  allem  a" 
grosse  Reinlichkeit  der  Mundhöhle  Gewiclit  gelegt  werden,  Gegc 
stark  belegte  Zunge  shid  mit  Zucker  bestreute  Citronenscheiben  ma 
jichst  lange  im  Munde  zu  halten  und  der  Zungenrücken  abzuschabe^-^^^XM 

Tages  lauf  des  chronisch  Magenkranken:  Er  beginnt  gewöl^^-xM 


.^r 


lieh  mit  einer  Magenausspülung.  Eine  halbe  Stunde  später  dl 
1.  Frühstück  im  Bett  Dann  eine  hydropathische,  elektrische  o<3 
ähnÜche  Prozedur.  Es  folgt  gegen  10  Uhr  das  2.  Frühstück,  ge^ 
1  Uhr  das  Mittagessen.  Nach  demselben  eine  Stunde  Ruhe  auf  de 
Liegebett,  ohne  jedoch  zu  schlafen.  Um  4  Uhr  Vesper;  währe? : 
des  Nachmittags  ein  belebender  und  muskelstärkender  ein-  bis  mel 
stündiger  Spaziergang  oder  bei  schlechtem  Wetter  eine  Lokalproze<3  ""-^^ 
wie  Massage,  Elektrisieren.  Gegen  7  Uhr  Abendbrot,  um  10  [ITM^^^ 
Beginn  der  Nachtruhe,  Während  der  Nacht  eine  Leihbinde.  Selk>^^^" 
verständlich  ist  eine  solche  Kur  nur  zeitweise  in  einer  Anstalt  oci  ^^ 
in  einem  'Badeorte  miter  steter  Aufsicht  des  Arztes  durch  zuführ^^  ^* 
in  der  Behausung  bei  regelmässiger  sonstiger  Thätigkeit  muss  *^^^' 
natüriicii  stark  eingeschränkt  werden. 
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Geburtstiilfliches. 
L    Hygieiiisehe    Massnahmen    während     einer    normal« 
Schwangerscliaft :  Die  schwangeren  Frauen  werden  gut  thun,   im   ^ 
gemeinen  bei  ihrer  gewohnten  Lebensw^eise  zu  bleiben   und   nur  a 
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übermässigen    Anstrengungen    und    Verstösse    gegen   eine   vernunfc 
gemässe  Lebensweise  zu  vermeiden.   Einfache  indifferente  Reinigungs- 
b&der  eventuell    mit    nachfolgender   kalter    Abreibung    oder    kalten 
Duschen,  wenn  die   Frauen  daran  gewöhnt  sind,   wobei  aber  solche 
auf  die  Beckengegend  zu  vermeiden  sind,  können  ruhig  in  Anwendung 
kommen.    „Sehr  hohe,  etwa  über  29  ®,  und  sehr  niedrige  Temperaturen, 
kräftige  mechanische  Reize  und  solche,  welche  direkt  und  reflektorisch 
K-ontraktionen  im  Uterus  anregen  oder  Hyperämie   in  diesem  Organ 
i^ervorrufen  oder  den  Blutgehalt  in  demselben  vermindern,  sind  unter 
Allen  Umständen  gegenangezeigt''  (Buxbaum).  Daher  werden  schwan- 
gere Frauen  Dampf-,   Heissluft-,  elektrische  Licht-,   heisse  und  kalte 
Voll-  und  Sitzbäder,  heisse  Fussbäder  mit  Zusatz  von  Sak,  Pottasche, 
Senf  imd  dergl.,  Wechselsitz-    oder   Wechselfussbäder,   Duschen  und 
Gtisse  auf  die  imtere  Körperhälfte  und  ähnliche  Prozeduren  nicht 
Nehmen  dürfen.  Anderenfalls  könnte  es  leicht  zu  einem  Abort  kommen. 
I^^     den   ersten   Monaten  der  Gravidität  ist  aber  auch    bei    allen  er- 
laubten hydriatischen  Applikationen  eine  gewisse  Vorsicht  am  Platze. 
-^ei  Neigung  zum  Abort  sind  die  durch  kühle  Bäder  zu  bewirkende 
-A^bhärtung  und  Kräftigung,  wie  kühle  kurzdauernde  Voll-  oder  Sitz- 
*^ö.der,   kalte  Ganzwaschungen,   kräftige  spirituöse   Abreibungen  des 
Rückens,  von  grossem  Nutzen.     In  den  letzten  zwei  bis  drei  Monaten 
^^r  Schwangerschaft  werden  tägliche  Sitzbäder  von  ca.  15 — 30  Minuten 
-■^auer,  nächtUche  Kreuzpackuugen  von  Vorteil   sein.     Dagegen  sind 
^^^heidenausspülungen  bei  gesunden   Schwangeren   mindestens   über- 
fl^üssig,  in  vielen  Fällen  sogar  schädlich. 

In  betreff  der  Ernährung  können  die  Schwangeren  während 
^^r  ersten  Monate  bei  ihrer  gewohnten  Kost  bleiben,  wobei  sie  selbst- 
^^^rständlich  alle  erhitzenden  Getränke,  schwer  verdauliche,  verstopfende 
^^Od  stark  gewürzte  Speisen,  alle  Überladungen  des  Magens,  nament- 
-■^ich  am  Abend  vermeiden  müssen.  Die  oft  vorhandenen  Gelüste  der 
^^hwangeren  befriedige  man  nur,  wenn  man  dadurch  nicht  schadet 
vSchröder).  Dagegen  ist  gegen  Ende  der  Schwangerschaft,  als  ge- 
eignetster Zeitpunkt  für  Beginn  dürfte  die  10.  Woche  vor  der  Ent- 
*^üidung  betrachtet  werden,  die  Einhalt  einer  bestimmten  Diätkur 
"^on  grösster  Wichtigkeit.  Durch  selbige  wird  das  Kind  zwar  mager, 
''^^ttarm  und  mit  leicht  verschieblichen  Kopfknochen,  aber  reif  und 
gesund  am  gewöhnlichen  Ende  der  Gravidität  geboren.  Wir  erzielen 
^<^  kleine  Leibesfrüchte,  wodurch  die  normalen  Entbindungen  be- 
^^Utend  leichter  werden,  die  Einleitung  von  künstlichen  Frühgeburten 
*^i  verengtem  Becken  beträchtlich  eingeschränkt  werden  kann.  Er- 
^^hrungsgemäss  steht  fest,  dass  der  Fettausatz  des  Fötus  erst  in 
^^n  letzten  Monaten  vor  der  Geburt  stattfindet,  weshalb  es  auch  ge- 
^^gt,  die  Diät  auf  die  letzten  10  Wochen  zu  beschränken.  Der  Fötus 
^l^ibt  auf  diese  Weise  in  seinem   Gewicht  ungefähr  auf  der  Stufe 
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stehen,  die  er  zu  Beginn  der  Diät  einnaliai,  ohne  dass  sein  Kräfte- 
zustand  leidet.  Vor  allem  war  es  Prochownik»  der  eine  Diätkur 
empfaliL  Sie  besteht  in  einer  Fett-Ei weissdiät  mit  möglichster  Etit* 
Ziehung  aller  Flüssigkeiten.     Frochownik  gibt 

Morgens:  Eine  kleine  Tasse  Kaffee,  25,0  Zwieback; 

Mittags:    Alle    Arten    Fleisch,    anch    Ei    und    Fisch,    mit    ganz 
wenig  Sauce,  etwas  grünes,  fett  zubereitetes  Gemüse,  Salat,  Käse ; 

Abends:    Fleisch  oder  Ei  unter  Zugabe  von  40 — 50,0  Brot  and      ^^^ 
Butter.  —  Zum    Trinken    werden   3 — 400  cem   Mosel-  oder  Rotwein    _^^  \ 
täglich    erlaubt,    aber  dafür  Wasser,  Suppe,    Kartoffeln,    Mehlspeise,  ^  ^^^^ 
Zucker  und  Bier  gänzlich  verboten.  ■ 

Wir  bevorzugen  tue  Lahmannsche  Diät  (cf.  Die  diätetischt^^^-^ 
Blutentmischung  als  Grundursache  aller  Krankheiten)  und  lassen  si^^^^^^ 
mögliehst  während  der  ganzen  Schwangerschaft,  streng  aber  währen» .«- ^^j 
der  letzten  2Vi  Monate  imiehalten.     Sie  besteht  aus 

Morgens:  1  —  1*/»  Tassen  Kakao  oder  Chokolade,  seltener  Milct^^^^j^. 
kaffee,  mit  etwas  Bntterbrot 

:?.  Frühstück:   Butterbrot  mit  Radieschen  oder  etwas  frische:=m 
Quark  [weichem  Käse)  sowie  Obst. 

Mittags:  Zweimal  in   der  Woche  einem  Teller  Suppe    als   V<^z^^x- 
speise;  in  der  Hauptsache  aus  grünem  Gemüse  nud  eventuell  grün-  -^^-a  J 
Salaten,  sowie  auch  gekochten  Früchten  aller  Art,  daneben  trockei»^  ^^n  ' 
Gemüsen  (Cerealien  und  Leguminosen),  zuletzt  Kartoffeln  und  endli^  ^z^li 
unr  ganz  wenigem  Fleisch. 

Abends:  Aus  einem  aufgewärmten  Gemüse  vom  Mittag  o«:3-^r 
Kartoffelmus,  Maccaroni  und  dergleichen  mit  grünem  Salat  oder  au:»^^-^'i 
nur  Butterbrot  (Graham-  oder  Schrotbrot)  mit  Quark  oder  eiir^sMU 
guten  weichen  Käse,  sowie  Obst  und  Nüssen  und  ^U— Va  1  gequirl^^*^ 
Sauermilcli.  —  Die  sonstige  Flüssigkeitsaufnahme  beschränkt  si  ^^''^ 
auf  ein  gelegen tlii^hes  (nicht  alle  Tage  genossenes)  zweites  Glas  Sau^^^- 
milch  oder  ein  Glas  Bier  bezw,  Wein.  Über  die  Auswahl  und  ^  ^■ 
hereitung  der  Salate  und  der  Gemüse  siehe  Anämie.  Die  meist^^'^ 
Frauen  gewi^hnen  sicli  sehr  bald  an  diese  Diät,  namentlich  wenn  s=^  *^ 
den  Übergang  nicht  plötzlich  vornehmen.  Das  unangenehme  Gefü^^^ 
von  Vollsein  und  Schwerfälligkeit,  welclies  die  graviden  Frauen  sod^  ^^ 
häufig  l)elästigt,  tritt  meist  gar  nicht  ein.  ,,Diese  relative  Trockendit^^-^. 
ist  keineswegs  eine  Kasteiung,  indem  durstmachendes  Kochsalz  h^^^^ 
der  Zubereitung  der  Speisen  Ümniichat  umgangen  und  durstmaclieodec 
Kreatin  u.  s.  w.  haltiges  Fleisch  ja  gar  nicht  oder  kaum  genösse*^ 
wird,  und  der  reichlichere  Genuss  des  vortrefflichen  und  absolut  reinem  '^^ 
Wassers  der  Früchte  den  Wasserbedarf  des  Körpers  genügend  deckt- 
(Lahmann), 

Massage,     Gymnastik    und    körperliehe    Thätigkei 
während  der  Gravidität:    Es   könnte  zunächst  die  Frage  aufgeworfe 
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werden,  ob  man,  sobald  Schwangerschaft  eingetreten,  überhaupt  lokale 
Manipulationen   vornehmen   dürfe.    Thure  Brandt,   dessen  Buche 
„Behandlung    weiblicher    Geschlechtskrankheiten*'    wir    bei    diesem 
Punkte  folgen,  hat  schädhche  Folgen  von  einer  vorsichtigen  mecha- 
nischen Behandlung  während  der  ersten  Monate  der  Schwangerschaft 
nie  gesehen.     Wo  die  schwangere    Gebärmutter   ungewöhnlich   em- 
pfindlich ist  und  die  Schwangere  spontane  Schmerzen  empfindet,  hat 
er  mit  grossem   Nutzen   eine  kurze  und  leichte  Massage  angewandt, 
besonders  im  Beginn   der  Schwangerschaft.     Seiner  Erfahrung  nach 
kann  öfters  der  periodischen  Wiederkehr  von  Aborten  durch  die  Be- 
handlung mit  Muskelbewegungen,   Massage  und   Streichungen   vor- 
gebeugt   werden.     Verursacht    im   Beginn   der  Schwangerschaft  die 
wachsende  Gebärmutter  durch  Druck  auf  Gefässe  und  Nerven  der 
Frau  ein  Gefühl  brennender  Schmerzen,  so  wendet  er,  um  eine  etwas 
veränderte   Stellung   der   Gebärmutter    zu   bewirken,    leichte    Hebe- 
bewegungen (3.  Form,   siehe  Anhang)  an,    die   aber   behutsam    und 
rnit  leichter  Hand  unter  feiner  Zitterung  so  ausgeführt  werden  müssen, 
dass   dieselbe  weder  zwischen  den  Händen,   noch   gegen  das  Kreuz- 
bein geklemmt,   sondern  nur  gehoben   wird.     Hierdurch  hört  nicht 
allein  der  Schmerz  auf,   sondern   die  Frauen  vermögen  auch  leichter 
ÄU  gehen. 

Des    schwedischen     Gymnasten    De    Rons    Behandlung    von 
Schwangeren  ist  nach  den  Mitteilungen  von  Th.  Brandt  (1.  c.  S.  127) 
folgende:  „Bei  den  schwangeren  Frauen  zeigt  sich  oft  Müdigkeit  und 
"Schmerz  in   den  Lenden   und   dem  Kreuze,   sowie  ein  Druck  in  der 
I-<eistengegend,   welcher  quälend  ist,   und   gegen   diese  Beschwerden 
^vird  die  Behandlung  gerichtet.     Man  muss  nun  alle  Bewegungen  und 
Stellungen  vermeiden,   die   einen   vermehrten  Druck  auf  den  Bauch- 
inhalt   verursachen    können.      Bei    Anwendung    der    Heilgymnastik 
müssen  die  Frauen   eine   sitzende  Stellung  einnehmen,  die  Füsse  so 
a.uf  einen  Schemel  gestützt,  dass  die  Knie  sich   höher  als  die  Hüft- 
gelenke befinden;   und  je  weiter  die  Schwangerschaft  vorgeschritten, 
desto   höher   müssen    die   Knie  aufgestützt,    und   desto  leichter  und 
zarter  muss  die   Behandlung   werden.     Es    versteht   sicii    ausserdem 
von  selbst,  dass  eine  bei  diesem  Zustande  ausgeführte  heilgymnastische 
Behandlung    mit    der    grössten    Vorsicht    und    Zartheit    ausgeführt 
werden  muss.     Die  Bewegungen  werden  in  folgende  Gruppen  geteilt: 
Gruppe  A:  1.  Sitzend,  Rumpf beugung  nach  hinten  unter  Zitter- 
streichung (die  Füsse  aufgestützt),  die  Gymnastenhände  geben  Wider- 
stand und  streichen  von  hinten  die  Schultern,  unter  die  Axillen  und 
vorwärts. 

2.  Zarte  Walkuugen  von  innen  nach  aussen  über  die  Leisten- 
gegend, mit  den  Fingerbeeren  äusserst  sanft  ausgeführt,  in  halb- 
liegender Stellung. 
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3.  Passive  Rollimg  und  zitternde  Scliüttelung  des  Beines,  das 
gerade  gehalten  wird,  von  den  Hunden,  unter  dem  Knie  und  dem 
Fusse,  gestützt- 

4.  Pumpung  des  Unterschenkels,  aktive  Beugung  und  Streckung 
des  Knies  (mit  WiderBtand). 

Gruppe  B:  1.  Pumpung  der  Arme,  ArniroUung,  aktive  Beugung 
und  Streckung  (in  sitzender  Stellung,  die  Füsse  aufgestützt). 

2.  Rik'kenhackung    und    Sagung,    sowie    Kreuzklopfung    und 
Streichung  mit  der  Hachen  Hand    von   den  Schultern    bis   über  die      ' 
Lenden,  und  so  mit  den  llandkanten  vorwärts  bis  über  die  Leisten- 
gegend fortsetzend. 

3.  Sitzend,  die  Füsse  aufgestützt.    Rumpf bewegung  nach  hinten 
mit  Widerstand  zunächst  an   den   Schultern,   dann   am  Rücken  und     | 
der   Lendengegend.      (Der  Beweguugsgeber  hält  seinen  Kopf  hinten     1 
still  in   einem  gewissen   Abstand   von   der  Bewegungsnehmerin,   und     j 
verhindert  so,  dass  die  Bewegung  zu  weit  rückwärts  gehe,)  j 

Gruppe  C:    L  Bauch  walkung  (mit  flacher  Hand   und   äusserst   1 

leicht    und   vorsichtig    in    halbliegender   Stellung    mit    aufgestützten l 

Füssen,  gegeben.     Der  Beweguugsgeber  sitzt  der  BewegungsnehnierütaJ 
gegenüber).  | 

2.  Rumpf beugung  nach  hinten  mit  Zitterstreicbung  (in  sitzende^^ 
Stellung). 

3.  Leichte  Walkuug  von   innen  nach  aussen  über  die  Leisten. - 
gegenden  (in  halbliegender  Stellung). 

4  Beinerschnttei'img. 

5.  Oberschenkelroll  ung  (zuerst  passiv,  dann  aktiv), 

6.  Aktive  Knie-Aus-  und  -Einführung, 

7.  Pumpung  des  Unterschenkels;  aktive  Kniebeugung  und 
Streckung. 

8.  Aktive  Fussrollung,  Beugung  und  Streckung. 
Gruppe    D:    L    Stehend,     Rücken-    und   Kreuzhackung,    sowie 

Streichung  mit  der  flachen  Hand,  von  den  Schultern  bis  an  die 
Lenden,  von  da  mit  der  inneren  Handkante  vorwärts  über  die  Leisten- 
gegenden, 

2.  Fallsteheud.     Zitternde  Schüttelung  an  den  Schultern, 

3.  Stehend.  Brusthebeud  (die  Hand  wird  von  hinten  unter  die 
Arme  angelegt)  und  danach  schnelle  Streichung  nach  unten  längs  des 
Rückens. 

Täghehe  Wiederholung  der  Bewegungen  in  jeder  Gruppe  folgen 
einander  unmittelbar.     Kurze  Pausen  zwischen  den  Gruppen,** 

Landau  hat  bedeutend  einfachere  Übungen  angegeben:  Er 
schreibt  in  der  Berl,  lüin,  Wochenschr,,  Nr.  33,  1890);  ,,Man  wird 
in  erster  Linie  Respirationsbewegungeu  vornehmen  lassen,  in  der  Ab- 
sicht, den  Lungenkreislauf  zu  beschleunigen,  um  dadurch  indirekt  auf 
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die  Cirkulation  des  kleinen  Kreislaufs  einzuwirken.     Man  wird  femer 
durch  aktive  und  passive  Bewegungen  den  Unterextremitäten  mehr 
Blut  zuleiten   und  durch  leichte  Walkungen   grade  längs  der  Haut- 
venenstämme, also  der  Innenseite  des  Oberschenkels,  den  Veneustrom 
beschleunigen;  hier  sind  Rollungen  in  den  Fuss-  und  Handgelenken, 
aktive  Knieein-  und  Knieausführung  von  Nutzen.     Es  ist  wohl  kaum 
nötig  zu  bemerken,  dass  man  von  allen  Bewegungen  Abstand  nehmen 
muss,  welche  grade  zum  Becken  die  Blutzufuhr  steigern,  und  darum 
wird  bei  den  Übungen  die  Schwangere  so  gesetzt,  dass  die  Füsse  auf 
einer  Bank  ruhen,  die  Kniee  etwas  höher  als  die  Hüften.    Je  weiter 
die  Schwangerschaft,  desto  höher  die  Kniee.  —  Von  ausserordentlicher 
Wichtigkeit,  nicht  nur  zur  Hebung  des  allgemeinen  Wohlgefühls,  und 
nicht  allein,    weil  der  Stuhlgang    dadurch    befördert    wird,    sondern 
gleichsam   zur  Vorbereitung  für  den   Geburtsakt   ist   die   Vornahme 
von  solchen  Übungen,   welche   die   Bauchmuskulatur   stärken.     Wir 
wissen,   welche  grosse    Aufgabe    den   Bauchdecken    grade    bei    dem 
Mechanismus   der   Geburt   zukommt.     Sie  geben  dem   Uterus   nicht 
allein  eine  Widerlage,   indem   sie  ihn   gegen   den  Beckeneingang  zu 
pressen,  sondern  unterstützen  ganz  direkt,  namentlich  bei  den  Press- 
wehen,    die    austreibende  Kraft.     Um    der  Bauchmuskulatur    einen 
Halt  zu  geben  und  gegen  den  wachsenden  Uterus  einen  Gegendruck 
auszuüben,   sind   seit  langem  sogen.  Schwangerschaftsbinden  der  ver- 
schiedensten Konstruktion  in  Handel  und  Gebrauch.     Sie  sind  in  der 
That  von  einem  gewissen  Werte.  Gymnastische  Bewegungen  indessen 
erhalten    nicht    allein    die    Kontraktionsfähigkeit,    sondern    sind    im 
Staude,  diese  Muskeln  zu  grösserer  Leistungsfähigkeit  heranzubilden." 
Gehen  wir  nun  auf  die  Frage  des  P]influsses  der  körperlichen 
Thätigkeit  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  und  später  der  Geburt 
l^urz  ein,   so  ist  zu   bemerken,    dass    Kinder   körperlich    arbeitender 
Mütter  weniger  wiegen  und  kleinere  Köpfe  haben  als  die  Kinder  der 
den  höheren  Gesellschaftsklassen  angehörenden  Mütter,  welche  keine 
genügende  Beschäftigung   haben    und   oft    die    ganze  Zeit   auf  dem 
^aiselongue  zubringen.     Ruhe  während  der  Schwangerschaft  macht 
^^  Kind  schwerer,  wodurch  die  Entbindung  natürlich  nur  schwieriger 
^^'ird.  Selbstverständlich  aber  ist  jede  Überarbeitung  von  Übel ;  ausser- 
S^^^öhnliche  und  bedeutende  Anstrengungen,  wie  das  Heben  schwerer 
*--*^8ten.  Tanzen,   Fahren  auf  sehr   holperigen    Wegen    in    stossenden 
*^«igen.  Reiten  und  Radfahren  sind  zu  vermeiden. 

Die  Brüste  erfordern  eine  besondere  Pflege.  Um  nicht  das 
^V'achstum  der  Drüsen  zu  behindern  und  die  Warzen  zum  Einstülpen 
^^^  bringen,  dürfen  der  Brust  eng  anliegende  Kleider  nicht  getragen 
^^rden.  Bei  sehr  zarter  Haut  mache  man  Waschungen  mit  Rotwein ; 
^*^  ihr  Wundwerden  im  Wochenbett  zu  verhüten,  massiere  man  die 
*^^i^te  mit  Öl  oder  Seifenschaum.     Tiefliegende  Warzen  kann  man 

Presch.  Ph7s.-fUlt.  Therapie.  14 


210 


Gebartöbilfliches. 


mit  den  Fingern  öfters  hervorzielien  oder  narh  M  e  n  s i  n  g a  dufcli 
kreisförmige  bezw.  centiifugale  Massage  mit  2—3  Fingerspitzen  aad 
Priessnitz Umschläge  ihr  Heraustreten  befördern,  während  Versuche^ 
die  Warzen  mittelst  Saiiggläser  liervorzuzieheu,  meist  zu  keinem  Ziele 
führen. 

Tl.  Hypereiiit*NiBgraviclariiiii.  Erbrechen  der  Sehwaiigereii. 
Zur  Heilung  des  Leidens  milderen  Grades  genügt  olt  die  diätetische 
Behandlung  in  der  Form  geistiger  und  körperlicher  Ruhe,  sowie  Bei 
echränkung  der  Nahrung  auf  flüssige  Kost.  Die  Patientin  frühstücke 
im  Bette  mid  bleibe  danach  noch  1 — 2  Stunden  in  horizontaler  Lage 
mit  niclit  stark  erhöliteni  Kopfe  ruhig  Hegen,  Sie  nehme  ein  anderes 
Frühstück  als  den  bisher  üblichen  Kaffee  ein,  z.  B.  Äfihih,  ändere 
die  Speisestunden»  vermeide  Überladung  des  Magens  und  trage  eine 
zweckmässige,  namenth'ch  nicht  zu  enge  Kleidung.  Nicht  selten  wirkt 
eine  Ortsveränderung  günstig,  specieli  der  Landaufenthalt  und  dei 
insbesondere  bei  Individuen,  die  vom  Lande  in  die  Stadt  geheiratet 
Zuweilen  wird  das  Leiden  durch  eine  temporäre  Rückkehr  in  dal 
elterliche  Haus  unter  die  gewohnten  früheren  Verhältnisse  sofort  zuns 
Schwinden  gebracht.  In  anderen  Fällen  w^irkt  wieder  der  AufenthaU 
an  der  See»  ohne  den  Gebrauch  von  Seebädern,  günstig  (Kleine 
Wächter»  Realencyklop.  d.  ges.  Heilk.,  7.  Bd.).  Von  Wasseranwen 
düngen  sind  häuhg  kühle  Oanxwasehuugen,  Güsse,  ferner  na<*q 
Greuel  1  aUmählich  kühler  werdende  Dnsehen  mit  schwachem  Strat 
von  Nutzen,  sowie  das  „Winterni  tzsche  Magenmitter\  eine  Kotu 
bination  erregender  Stammuinschläge  mit  einem  Schlauch,  durch  den 
Wasser  von  40—60*^  hindurclifliesst  Der  Apparat  wird  Vj  Stunde 
vor  der  Nahrungsaufnahme  aufgelegt,  che  anfangs  aus  kleinen  Por- 
tionen Milch  oder  Ketir,  später  aus  konsistenterer  Nahrung  besteht; 
Vi — 1  Stunde  nach  dern  Essen  wird  der  Apparat  wieder  entfernt. 
In  Ermangelung  der  Sehläuelie  kann  man  sie  durch  einfache  heisse 
Umschläge,  Sand-,  Kleienbeutel  Deckel  ersetzen. 

Apostoli  empfiehlt  (im  Arclh  d'ölectr.  möd.  exper.  et  clin., 
3.  annee,  Nr.  32)  eine  Galvanisation  beider  Vagi.  Als  Applikations^ 
stelle  der  kleinen  Elektroden  wählt  man  jenen  Ort,  w^o  der  Vagus 
am  leiehteFtfin  zugänglich  ist,  d.  h.  zwischen  den  beiden  Köpfen 
des  Sternoeleidomastoideus,  etwas  lateral wärts  vom  Sternalansatze  de« 
ClavicLila.  Der  Strom  soll  möglielist  konstant  sein,  die  hier  nötige 
Inteusität  schwankt  zwischen  ö  und  10  MA,  In  BeKUg  auf  die  Ab- 
stufung der  Stromstärke  ist  es  von  Wichtigkeit,  sich  genau  nach  den 
Angaben  der  Kranken  withreud  der  Sitzung  zu  richten  imd  so  lange 
mit  der  Stromstärke  zu  steigen,  bis  die  Patientin  eine  deutliche 
Besserung  angibt  und  jede  Brechneigung  aufgehört  hat;  überhaupt 
soll  Jede  Sitzung  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  Erbrechen  und 
Nausea   für   einige  Augenbiicke   vollständig  geschwunden  sind.     Dil 
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GalvanisatioD  wird  nämlich  am  besten  während  der  Zeit  der  Ver- 
dauung vorgenommen  und  zwar  in  der  Weise,  dass  sie  noch  bei 
nüchternem  Magen  mit  schwachem  Strome  begonnen,  währenddem 
die  Kranke  Nahrung  zu  sich  nimmt,  nach  den  angegebenen  Vor- 
schriften fortgesetzt  und  je  nach  Bedarf  kürzere  oder  längere  Zeit 
nach  der  Mahlzeit  beendet  wird.  Andere  Autoreu,  z.  B.  C  h  a  m  p  e  t  i  e  r, 
setzen  die  Kathode  auf  den  Nabel. 

In  schweren  Fällen,   bei  denen   die  bisher  angegebenen   Mass- 
nahmen nicht  zum  Ziele  führen,  ist  strengste  Diät,  völlige  körperliche 
und  geistige  Ruhe  und  Isolierung  notwendig.    Gräfe  (Über  Hyperem. 
gravid.  1900)  gibt  deshalb  folgende  Anordnungen    selbst   schon    bei 
scheinbar  leichten  Fällen  im  Beginne  des  Leidens: 

1.  Völlige  Bettruhe;  auch  die  Toilette,  Harn-  und  Stuhlent- 
leerungen werden  im  Bette  erledigt.  Erst  wenn  drei  Tage  lang  kein 
Einbrechen  aufgetreten  ist,  darf  das  Bett  auf  Stunden  verlassen 
^^exden. 

2.  Bei  häuslicher  Behandlung  ist,  wenn  es  nicht  zu  umgehen 
^^t^  dem  Ehemann  der  Verkehr  mit  der  Patientin  gestattet.  Nur  ein 
-^ienstbote,  noch  besser  nur  eigens  zu  diesem  Zwecke  bestellte  Wär- 
^irin  darf  die  nötigen  Handreichungen  thun,  sonst  sich  nicht  bei  der 
^^^nken  aufhalten.  Beschäftigung  mit  dem  Haushalte,  Lesen  von 
^liefen  oder  aufregende  Lektüre  ist  untersagt. 

3.  Die  Kost  ist  eine  ausschliesshch  flüssige.  Alkohol  ist  ver- 
ölen; bei  Magenkatarrh  gibt  man  nur  Milch,  sonst  Kakao,  Milch- 
kaffee, Thee,  Fleisch-,  Schleim-,  Obstsuppen,  Citronenlimonaden.  Stuhl- 
gang soll  durch  Einlaufe  erzielt  werden.  Tritt  nach  fünf  Tagen 
teine  ausgesprochene  Besserung  ein,  so  rät  Gräfe  zur  Überführung 
in  eine  Anstalt.  Handelt  es  sich  um  schlimmste  Fälle,  bei  denen 
'^ele  Tage  lang  nichts,  auch  kein  Wasser,  per  os  mehr  vertragen 
^ird  und  kommen  die  Kranken  beträchtlich  in  ihrer  Ernährung  und 
ibrem  Kräftezustande  herunter,  dann  spült  man  zweimal  täglich  Magen 
Und  Darm  aus  und  lässt  ein  Nährklysma  folgen.  Das  Durstgefühl 
Bucht  man  noch  durch  rektale  Eingiessungen  von  3 — öOO  g  physio- 
logischer Kochsalzlösung  und  durch  nasse,  auf  die  Lippen  gelegte 
Läppchen  herabzusetzen.  Dirmoser  glaubt  durch  dieses  Verfahren 
Selbst  den  künstlichen  Abort,  die  letzte  Zuflucht  gegen  das  gefähr- 
liche Leiden,  ersetzen  zu  können.  —  In  Fällen  von  H.  hysterischen 
Ursprungs  ist  auch  die  hypnotische  Suggestion  zu  versuchen. 

in.  Normale  und  pathologische  Geburt.    Bei  der  regel- 
rechten Entbindung  sind  gründliche  Reinigung,  am  besten  durch 
ein  warmes  Sitz-  oder  Vollbad,   und  Entleerung  des  Darmes  durch 
^in  Klysma  notwendig,  dagegen  sind  Scheidenausspülungen  mindestens 
überflüssig,  in  vielen  Fällen  unzweckmässig  und  nachteilig,  weil  fieber- 
I      ^ennehrend  (Leopold). 
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liei  Weh ensfh wache  im  ersten  Geburtsstodinm  ist  abgesehen' 
von  der  Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarmes»  Abwechselung 
von  ROcken-  und  Seiteulage  nur  Geduld  angebracht.  Zieht  sieh  die 
Wehenschwöehe  aber  anch  im  weiteren  Verlauf  der  Eröftnungsperiode 
hin,  wie  namentlich  nach  vorzeitigem  Blasensprung  und  rigidem 
(•ervix  alter  Erstgebiirender,  so  sind  heiaae  Doschen  (3—4  1  38 — 40** 
Wassers  bei  1  —  IV'^m  Druckhöhe)  gegen  das  Seheidenge  wölbe,  heisse 
Kataplasmen  auf  den  Fundus»  Heisswasserklystiere  und  nach  Aniker 
kleine  Olycerinklystiere  (nur  einige  ccm  mit  kJeioer  Spitze)  zu  em- 
pfehlen. Die  Duschen  können  */a  stündlich  wiederliolt  werden.  Von 
Bädern  sind  warme  (28 — 32^)  Sitzbäder,  das  Wasser  bis  zum  Nabel 
reichend,  Dauer  bis  zu  Va  Stunde,  eventuell  alle  2  Stunden  zu  wieder- 
holen, mit  gleichzeitigem  Frottieren  von  Unterleib  und  Rücken,  ferner 
heisse  ißb^)  Vollbäder,  kurzdauernde  kalte  (8—10^)  Sitzbäder  zu  er- 
wähnen.  Innerlich  reiche  man  heisses  sehr  süsses  Zuckerwasser, 
30  g  etwa  auf  250  g  Wasser,  eventuell  wenn  nach  */i — */*  Stunde 
keine  Wirkung  eintritt,  noch  eine  Dosis.  Der  Geburtsverlauf  ist  nacb 
Payer  (Mouatsschr*  L  Gebh.  u.  Gyn*,  Dez*  1899)  im  ganzen  zu  be* 
einBussen,  wenn  man  vor  Beginn  der  Geburt  100 — 130  g  Zucker 
gibt.  Reiben,  Streichen  und  Drücken  des  Fundus  uteri  wirkt  nur 
bei  schon  sichtbarem  Kopf.  —  Bei  zu  schmerzhaften  Wehen  sind 
öfters  Dampfkompressen  und  andere  heissen  Umschläge  auf  den 
Leib,  heisse  Sitz-  und  Vollbäder,  ebenso  heisses  Zuckerwasser  von 
Nutzen.  Um  die  Rigidität  des  Üervix  und  des  äusseren  Mutter- 
mundes bei  alten  Erstgebärenden  zu  beseitigen,  lässt  Wasten  1  bis 
l^h  Wochen  vor  dem  Geburtstermin  heisse  Duschen  2— 3  mal  täglich 
anwenden.  Nach  4 — 6  Tagen  ist  der  Cervixteil  meist  schon  etwas 
gelockert.  Nachdem  einige  Tage  pausiert  ist,  %vird  wieder  1—2  Tage 
lang  gespült  u.  8.  w.  bis  zum  Geburtsbeginn.  Schlechte  Nachwirkungen 
wurden  nicht  beobachtet. 

IV.  Atoiiie  des  Uterus.     Die   einfachste   Methode,    Blutmigen 
in   der   Nachgeburlsperiode  zu   stillen,   besteht   in    kräftiger   Reibung 
des  Uterus  mit  der  auf  die  Bauchdecken  gelegten  Hand,     Steht  die 
Bhitung  nicht,  so  sind  heisse  (40^)  Einspritzungen  gegen  das  Scheiden- 
gewülbe  oder   auch   in  den   Uterus    selbst    mittelst  eines  gebogenen 
Scheiden-Glasrohres  mit  einer  vorderen   Öffnung  oder  eines  Utercij&- 
katheters   aus    einer   Höhe   von    Vs  — 1  m   das  Beste.     Walter  setxt 
dem  Wasser   gleiche  Teile  Essig  zu   und   will  damit  Ijessere  Erfolge 
erzielt  haben  als  mit  dem  einfachen  Wasser.    Die  heissen  Irrigationen . 
sind  speziell    bei    collabierenden    Patientinnen     nach    starken    Blut- 
verlusten  wegen    der  durch  sie  gleicli zeitig  bewirkten  Wänaezufuhti 
zu  empfehlen.     Oft  helfen  auch  Ausspülungen  von  ganz  kaltem,  an-j 
besten  Eiswasser,  oder  heisse   und  kalte  schnell  hintereinander,    la^ 
einzelnen  Falle  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  zu  probieren.    Pingle  * 
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rät  bei  jeder  Entbindung  bald  nacli  Ausstossung  der  Frucht  die 
Wöchnerin  bis  zu  20  Minuten  in  ein  8 — 10"  kaltes  Sitzbad  zu  setzen, 
Kreuz,  Unterleib  und  Oberschenkel  kräftig  zu  frottieren,  Lendengegend 
und  Schoss  öfters  mit  gleich  kaltem  Wasser  zu  begiessen  und  dann 
im  Bette  das  Reiben  so  lange  fortzusetzen,  bis  eine  ordentliche  Re- 
aktion eingetreten. 

Helfen    aber  alle  diese   Massnahmen  nicht,   so   kann  man  die 
vordere    und    hintere   Uteruswand  gegeneinander  andrücken,    indem 
man  den  Uterus  von  aussen  gegen  die  Wirbelsäule  anpresst  oder  mit 
der  einen  Hand  in  den  Uterus  eingeht,  sie  dort  zur  Faust  ballt  und 
nun  die  üteruswände  mit  der  äusseren  Hand  kräftig  über  der  Faust 
streicht  und   knetet.     Man  kann   auch   die   eine  Hand  hoch   in  das 
hintere  Scheidengewölbe  hinaufdrängen  und  dann  mit  der  aussen  auf 
die    vordere   obere  Gegend    des  Uterus   gelegten  anderen  Hand  die 
beiden  Wände  des  Uterus  zusammendrücken.    Olshausen  empfiehlt, 
die   eine  Hand  in   das  vordere  Scheidengewölbe  zu  legen,   dann  mit 
dex-  anderen  Hand  von  aussen  die  hintere  Fläche  des  Uterus  zu  fassen 
utid  so  den   Uterus  gegen  die  Symphyse  und    die   in   der  Scheide 
liegende  Hand  anzudrücken.    Kumpf  wendet  die  Vibrationsmassage 
a^.    Er  stellt  sich  an  die   rechte  Seite  des  Lagers,   das  Gesicht  der 
'^i'anken  zugewendet,   setzt  den   in  allen  Gelenken   steif  gehaltenen 
A^i'm,  bezw.  die  Hand  mit  den  Fingerspitzen  nahezu  im  rechten  Winkel 
g^gen  die  Bauchwand  der  Patientin  in  der  Mitte  zwischen  Symphyse 
^d  Nabel   an   und   drückt  dann   kräftig  unter  so  rasch  als  möglich 
aufeinander  folgenden  zitternden  Bewegungen  des  Armes  den  Uterus 
g^gen  die  Wirbelsäule.    Man  wechselt  dann  die  Stellung  und  appliziert 
^iese  Zitterdrückung  auf  die  hintere   Fläche  des   Uterus,    denselben 
Segen  die  Symphyse  andrückend,  ca.  10  Sekunden  lang.     Wenn  der 
^Uu  kontrahierte  Uterus   wieder  erschlafft,   so   beginnt  man  mit  der 
^%ration  von  neuem.     Bishop  (Lancet  22.  4.  1893)   sucht  die   Blu- 
tungen post  partum  mittelst  Kompression  der  Aorta  zu  stillen.     Man 
Glückt  mit  der  Hand  auf  die  Bauchdecken,  bis  man  zum  Promontorium 
gelangt,  unmittelbar  neben  welchem  man  links  die  Pulsation  der  Aorta 
deutlich  fühlt.     Man  kann  nun  dieselbe  gegen  die  Wirbelsäule  mittelst 
des  Tourniquets  oder  besser  mittelst   der  geballten,   mit  der  Ulnar- 
fläche  angelegten   linken  Hand   komprimieren.     Inzwischen  massiert 
^an  mittelst  der  rechten   Hand   den  Uterus.     Die  Kompression  der 
Aorta  muss   eventuell   bis  zu  mehreren  Stunden  fortgesetzt  werden, 
^obei  Wechsel    der   Hände    und    Al)lösung    des    Arztes    dun»h    die 
Hebamme  notwendig  wird. 

Ein  rationelles  Verfahren,   das   in   den  letzten  Jahren   vielfach 

Anwendung  fand,  ist  die  Tamponade   des  Uterus   von    Dührssen. 

^an  fasst  unter  Leitung  von  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand 

"eide  Lippen  des  Muttermundes  ziemlich  hoch  mit  zwei  Kugelzangen 
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und  zieht  den  Muttennund  hh  zur  \'u1vh  herab.  Gelingt  dies  nicht, 
selbst  nicht  tmter  Beiljilfe  äusseren  Druckes,  so  kann  man  einen 
Rinuenspiegel  einsetzen  oder  man  bringt  zwei  Finger  der  linken 
Hand  in  den  Cervikalkaoal  und  führt  unter  ihrer  Leitung  —  bei  Ge- 
brauch des  Spiegels  natürlicli  einfach  unter  Leitung  des  Auges  — 
vermittelst  einer  30  cm  langen,  anatomisclien  Pineette  dns  Ende  eines 
handbreiten,  vierfach  gelegten,  5  m  langen  Streifens  sterilisierter  Gaze 
oder  JodoFormgaze  in  den  Icterus  ein.  Die  nunmehr  freigewordene 
linke  Hand  fühlt  mit  der  Kleinhngerseite  aussen  nach,  ob  die  Spitze 
der  Pincette  wirklieh  bis  zum  Fundus  hinaufgeführt  ist  und  geht 
dann  wieder  mit  den  desinfiziert  goblielienen  Fingern  in  den  Mutter* 
mund,  durch  welchen  hindurch  die  Pincelte  abermals  ein  tieferes 
Stück  des  Streifens  in  den  Fundus  hinaufbringt.  Auf  diese  Weise 
wird  alhnählicli  der  ganze  Uterus  von  oben  bis  unten  ausgestopft. 
Hieran  schliesst  sich  die  Tamponade  der  Seheide,  die  man  nach  Be- 
dürfnis  loser  oder  fester  macht.  Sollten  in  einem  Falle  von  alisolutei 
Atonie  des  Uterus  nach  der  Tamponade  des  LTterovaginalkanals  keim 
Kontraktionen  auftreten,  so  müsste  mau  von  aussen  den  Uterus  gegen 
die  Tampons  andrücken.  Im  Notfalle  kann  man  auch  alte  Leinwand 
zur  Tamponade  verwenden,  wenn  dieselbe  vorher  wenigstens  5  Min. 
bei  einer  Temperatur  von  ICH)^^  C.  ausgekocht  wurde.  Am  besten 
und  bequemsten  wirrl  die  Tamponade  auf  dem  Querbett  gemacht.  ^ 
Bei  Anwendung  der  Tamponade  vergeht  immerhin  eine  gewisse  Zeit 
der  Vorbereitung,  Augenblicke  des  Schreckens  für  die  Entbundene, 
der  Autregung  für  die  Umgebung.  Diese  Zeit  wird  abgekürzt  und 
sofort  eine  grössere  Wirkung  erzielt,  wenn  man  nach  Arendt  den 
Uterus  mit  1—2  Kugelmngen  erfasst  und  langsam  und  krüftig  her- 
unterzieht. Durch  die  Drehung  aller  zuführenden  Gefässe  wird  der 
Uterus  fast  blutleer.  Dadurch  dass  die  Muttenonndslippen  gleich 
nach  der  Geburt  wie  zwei  schlaffe  Segel  in  die  Scheide  hängen,  kann 
das  Erfassen  des  Uterus  leicht  uml  schnell  erfolgen.  Jeder  Arzt,  im 
Notfälle  jede  Hebamme,  kaim  so  den  starken  Blutverlust  sofort  be- 
grenzen. Man  bedarf  aber  gut  passender,  das  Cervixgewebe  nicht 
zerreissender  Kugel zangen.  Bei  nKdirmaligem  Wechsel  von  Anziehen 
und  Nacldassen  der  Kngelzangen  s^^h  Arendt  den  Uterus  zu  einer 
harten  Kugel  werden.  Er  hält  es  für  ratsam,  die  Kugelzange  eine 
Zeit  lang  liegen  zu  lassen,  um  sobald  die  Blutung  sich  noch  einmal 
zeigen  sollte,  sofort  wieder  einzugreifen. 

Hat  man  den  Uterus  zur  Kontraktion  gebracht,  so  ist  es  die 
wichtigste  Aufgabe,  das  Wiedererschlutfen  und  somit  den  Wieder- 
eintritt der  Blutung  zu  verhüten.  Olshausen  schreibt  darüber  inr 
Schrödersellen  Lehrb.  d.  Geburtsh.,  10.  Aufl.,  S.  795:  ^Am  sichersten 
kontrolliert  man  den  ferneren  Zustand  des  Uterus  diu'ch  die  auf  diM 
Bauchdecken   gelegte    Hand,  die  den  Uterus  fortwährend  überwach:: 
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und  ihn,   sobald  er  weich   wird,   durch  sanftes  Reiben  zur  erneuten 
Kontraktion  bringt.     Ganz    vorüber   ist    die   Gefahr  erst,    wenn    der 
Uterus   spontan   hart   bleibt.     Zeigt  er  andauernde  Neigung    zu    er- 
schlaffen und  in  der  Erschlaffung   wieder   zu   bluten,   so   muss    die 
Überwachung  mit  der  Hand  fortgesetzt  werden.    War  die  Ausdehnung 
des    Uterus  in   der   Schwangerschaft  eine    ungewöhnUch   grosse   ge- 
wesen (Zwillinge,  Hydramnios),  wonach  die  allerschliramsten  und  hart- 
näckigsten Blutungen  ex  atonia  vorkommen,  so  kann  es  nötig  werden, 
bis   2   Stunden    nach    der   Geburt   den   Uterus   andauernd   mit   auf- 
gelegter Hand  zu  überwachen.    Steht  die  Blutung  aber  und  wird  der 
Uterus  nur  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  weicher,  so  kann  man  die  Über- 
wachung,  da   der  kontrahierte  Uterus  ganz  leicht  durchzufühlen  ist, 
der  Hand  der  Hebamme   und   im   Notfall  der  Wöchnerin  selbst  an- 
vertrauen.    Man  muss  dieselben   nur   darauf   aufmerksam    machen, 
dass  sie,  sobald  sie  die  harte  Kugel  im  Unterleib  nicht  mehr  fühlen 
sollten,  kräftig  die  ganze  untere  Bauchgegend  reiben,  bis  sich  wieder 
^ixie  umschriebene   Härte  —  der  sich  zusammenziehende  Uterus  — 
bildet.    Diese  Überwachung  durch  die  Hand,  wenn  auch  durch  eine 
M^cht  kunstverständige,  ist  immer  noch  der  Überwachung  durch  den 
Sandsack  vorzuziehen."^ 

Um  den  Gefahren  akuter  Anämie  entgegenzutreten,  sorge  man 
^r  niedrige  Lage  des  Kopfes  und  für  Zuführung  von  Flüssigkeit. 
öa  letztere  per  os  wegen  der  meist  bestehenden  Ohnmacht  oder  des 
Erbrechens  oft  nicht  möglich  ist,  so  mache  man  Eingiessungen  von 
lauwarmer  physiologischer  Kochsalzlösung  (am  einfachsten  ein  Thee- 
'öffel  auf  1  1  Wasser)  in  den  Mastdarm.  Die  Eiugiessung  muss  lang- 
sam, unter  geringem  Druck,  am  besten  in  der  linken  Seitenlage  ge- 
schehen, um  keine  Stuhlentleerung  zu  bewirken.  Im  Notfalle  kann 
öQan  einfaches  kaltes  Wasser  zur  Lösung  benutzen. 

V.   Normales   Wochenbett.     Das    normale   Wochenbett   soll 

öiöglichst    exspektativ    abgewartet   werden.      Es    genügt    völlig,    die 

äusseren  Grenitalien  zweimal  täglich  und  ausserdem  nach  jeder  Urin- 

ünd  Stuhlentleerung  mit  abgekochtem  Wasser  abzuspülen  oder  mittelst 

Watte  oder  reiner  Leinewand,  die  darin  eingetaucht  wird,  zu  reinigen 

Und  eventuell  kleine  Verletzungen  am  Scheideneingange  oder  solche 

atn  Damme  mit   steriler  Watte  zu   bedecken.     Namentlich   dort,    wo 

genähte    Wunden,    wie    beispielsweise   Dammwunden,   da   sind,   sind 

desinfizierende  Abspülungen  direkt  kontraindiziert,  da  sie  nur  störend 

^Uf  den  Heilungsprozess  einwirken  (cf.  Klein  Wächter   in  d.  Real- 

ör^cyklop.   d.   ges.   Heilk.,   19.  Bd.,   S.  621).     V^or  die  äusseren  Geni- 

^lien  kommt  reine  Watte,  um  die  abfliessenden  Sekrete  aufzufangen 

^*^d  einer  Verunreinigung  des  Bettes  vorzubeugen.   Die  Watte,  ebenso 

^i^  Unterlage  müssen  häufig  gewechselt  werden.    Die  inneren  Unter- 

*^^^<jhungen  und  Ausspülungen  sind  unnötig  und,  da  unter  Umständen 
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nicht  ungefährlich,  völlig  zu  uuterlasseu,  wenn  nicht  driageiicle  In^ 
kationeo  vorhegen.  —  Das  Woelieübettziuuuer  luuss  gross  und  luftig 
sein,  im  Sommer  kann  das  Fenster  offen  bleihen,  im  Winter  ist  ge» 
hörig  zu  lüften,  Verdunkelunju  desselben  ist  überflüssig.  Die  Kost 
80II  eine  leiohte,  aber  kräftige  sein;  sie  bestehe  aus  Mileh  und  Milch-, 
sowie  Schleimsuppen,  gekochtem  Obst,  grünen  Gemüsen,  die  mit 
etwas  Butter  angemacht  sind,  Weissbrot  und,  wenn  die  Wüchnerin 
Appetit  darauf  hat,  leichten  Fleisch-  und  Eierspeisen.  In  der  Breslauei 
Frauenklinik  wird  nach  ßrutzer  (Zeitschr,  f.  Geburtsh,  u.  Gynäkol.^ 
Bd.  37,  Hft.  III)  mit  bestem  Erfolg  vom  ersten  Tage  ab  gemischte 
Kost  gereicht.  Bei  Dnrst  gibt  man  Citronen-  oder  sonstiges  Fruchte 
wasser.  Nichtstillende  müssen  der  gefüllten  Brust  wegen  bei  be» 
schränkterer  Diät  gehalten  werden.  Für  Entleerung  von  Blase  bezw. 
Darm  ist  nötigenfalls  durch  Katheter,  resp.  Klysma  zu  sorgen*  Bädei 
sind  unnötig,  schaden  aber  jedentalls  nicht 

Betreffs  des  Zeitpunktes  des  Aufstehens  ist  bei  schw^ächlichen, 
aber  sonst  gesunden  Frauen  der  5. — 10.  Tag  zu  w^ählen.  Je  frühei 
eine  Wöchnerin  aufstehen  kann,  desto  besser.  Brutzer  hat  zahl- 
reiche Versuche  darüber  angestellt»  welchen  Einfluss  frühzeitiges  Auf- 
stehen auf  die  Wöchnerinnen  hat.  Dieselben  durften  sclion  vom 
zweiten  Tage  an  das  Bett  verlassen,  Fälle  mit  Verdacht  auf  In- 
fektion^  mit  Dammrissen^  Varieen,  Herzfehlern,  starken  Quetschungen 
oder  starken  Nachwehen  waren  natürlich  ausgeschlossen.  Temperatur, 
Puls,  Stuhlgang,  Harn,  Allgemeinbefinden,  Rückbildung  des  Utenis 
waren  sehr  gut.  ,,Das  Frühautstehen  wirkt  infolge  der  vorzüghehea 
Involution  des  Uterus,  seiner  erhöhten  Anteflexionsstellung  und  in^ 
folge  der  verminderten  (■ystoeelenbildung  durch  häufigeres  Urinlassen 
eher  gegen  die  Ausbildung  eines  Prolapses,  falls  kein  anderes  den* 
selben  beförderndes  Hilfsmoment  (frühzeitige  Inanspruchnahme  der 
Bauchpresse)  hinzukommt.**  Jedenfalls  darf  die  Wöchnerin  keines- 
wegs immer  auf  dem  Rücken  liegen,  sondern  zur  Verhütung  von 
Rückwwtslagerung  viel  in  Seiten-  und  Bauchlage.  Audi  setze  sie 
sieh  öfters  auf.  Heben  u*  s.  w.  darf  sie  dagegen  weder  im  Bette 
noch  ausserhalb  desselben;  trägt  doch  zur  Entstehung  eines  Hänge- 
bauehes  und  Prolapses  besonders  die  Vornahme  schwerer  körperlicher 
Arbeiten  während  der  Wochenbettzeit  bei.  Eine  passende  Bauchbinde 
ißt  sehr  empfehlenswert. 

Stillen  müsste  Jede  Mutter  eigentlich  ihr  Kind  selbst;  doch 
sind,  abgesehen  von  rein  äusseren  Verhältnissen,  die  meisten  Fraueu 
der  besseren  Stände  in  den  Städten  Mittel-  und  Westeuropas  hierzu 
kaum  noch  im  stände  und  zwar  infolge  der  schlecht  entw^ickelteu 
Brustdrüsen.  Die  eigentlichen  Ursachen  dieser  ,, Degeneration**  sind 
nicht  bekannt,  und  hat  auch  Bunge,  der  den  Alkoholgenuss  an- 
schuldigt,  nur  zum   kleinsten   Teile   Recht     Tuberkulose»   Carcinoma 
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Morbus  Brightii,   Diabetes,  grosse  Schwäche  verbieten  das  Stillen  in 
allen  Fällen. 

Dem  Kinde  Zuckerwasser  oder  irgend  einen  Thee  vor  dem  An- 
legen an  die  Brust  zu  reichen,  ist  überflüssig.    „Stark  gefüllte  Brüste 
müssen  durch   ein  Tuch  unterstützt  werden,  um  sie  vor  starken  Er- 
schütterungen zu  schützen.     Eine   solche  Stillende  vermeide  kräftige 
Aktionen  mit  den  Armen,  da  darauf  leicht  eine  Mastitis  folgen  kann. 
Aus  dem  gleichen   Grunde  sorge  eine  Stillende,   die  viel  Milch  hat, 
fiir  eine   gehörige   Entleerung  der  Drüsen,    sei   es   mittelst  Anlegen 
mehrerer  Kinder,  wenn  das  eigene  hierzu  nicht  genügt,  sei  es  mittelst 
des   Saugeglases''    (Klein Wächter).      Ausserdem    sind   starke    Ab- 
leitungen auf  den  Darm  geboten.    Auflegen   von   kalten,    so  oft  sie 
WÄrm  werden  zu   wechselnden  Korapressen,  nachts  ableitende  Ober- 
sclienkelpackungen.     Dasselbe   gilt   auch   in   den   Fällen,    wenn    die 
Miatter  nicht  stillt.  —  Um  andererseits  die  Milchmenge  möglichst  zu 
vermehren,  ist  eine  geeignete  Diät,  bestehend  aus  flüssiger  Kost  wie 
Milch  und   Suppen,    sowie    leicht    verdaulichen    Speisen    und    nach 
Cutter   (Am.  jouru.  of  obstetr.,    Nr.  11,    1878)    aus   gröberem,    mit 
Kleien  vermahlenem  Brot  seines  grösseren  Gehaltes  an  mineralischen 
Bestandteilen  wegen  zu  empfehlen.  Von  milchtreibenden  Mitteln  rühmt 
Drews  die  Somatose.     Schein  erzielte  starke  Milchsekretion  (Wien. 
Klin.  Wochenschr.,  Nr.  18,  1898)  durch  eine  besondere  Art  von  Massage 
der  Bauchdecken,    indem    V« — 1   Stunde    lang    mit    der    Handfläche 
streichende  und  gleichzeitig  sanft  drückende  Bewegungen  vom  Hüft- 
bein bis  aufwärts  an  die  Mammae,    mit  beiden  Händen  symmetrisch 
konvergierend,    immer   in   der   gleichen   Richtung   gemacht    werden, 
ebenso  zu  beiden  Seiten  der  Linea  alba.     Den    Uterus   sucht   man 
dabei  zu  vermeiden.     Nachher  liess  Schein  den  Bauch  und  Rücken 
bis  zur  Höhe   des  Zwerchfelles  für  2—12  Stunden  in   ein  Leintuch 
einhüllen,  welches  eine  leichte  Kompression  ausübt.    Die  Empfehlung 
der  Massage  basiert  auf  der  Thatsache,  dass  nach  der  Geburt  zu  der 
üun  unter  geringem  Druck  stehenden  Bauch-  und  Brusthaut  das  dem 
l'terus  entzogene  Blut  lebhaft  hinströmt.     Methodische  tiefe  In-  und 
Exspirationen   bewirken   ein   gleiches,   weshalb  selbige  gern  in  Kom- 
bination   mit   der   Bauchmassage    in    Anwendung    kommen.     Sollten 
schmerzhafte  üteruskontraktionen   auftreten,   so   wartet   man  mit  der 
Massage  bis  zum  5.  oder  6.  Tage   post  partum.     Die   Massage    der 
Brüste  selbst  ist  ebenfalls  die  Sekretion  anregend. 

Ist  das  Stillen  wegen  unvollkommen  entwickelter  Warzen  un- 
möglich oder  erschwert,  so  setze  man  stets  vor  Anlegen  des  Kindes 
^ie  Milchpumpe  auf  und  lege  das  Kind  erst  an  die  auf  diese  Weise 
berausgezogene  Warze,  so  dass  es  die  ganze  Warze  sofort  voll  fasst. 
*^Üirend  des  Stillens  werden  die  Warzen  zweimal  täglich  mit  warmem 
^ifenwasser  gewaschen  und  mit  GO  "/o  igem  Alkohol  desinfiziert.    Vor 
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Anlegen  des  Kindes  sind  sie  jedesranl  zu  reinigen,  ebenso  der  Mund 
des  Kindes.  —  Die  während  der  Laktation  eintretende  Menstruatioo 
beeint]usst  die  Quantität  der  Milch  selten,  die  Qualität  nur  bezüglich 
des  Fette?,  dagegen  das  Befinden  und  den  Stuhl  des  Kindes  meist 
gar  nicht.  Das  Eintreten  der  Menstruation  allein  kann  deshalb  kein 
Oründ  für  Absetzen  des  Säuglings  sein.  Es  empfiehlt  sich  aber,  eine 
Amme  erst  6 — 8  Wochen  nach  der  Entbindung  anzunehmen,  weil 
dann  der  erste  Wiedereintritt  der  Periode,  welche  die  Milchmeuge 
dauernd  lieraljsetzen  kann,  vorüber  ist  (Ben  d ix)  Aufregungen  und, 
Geschlechtsverkehr  sind  möglichst  zu  meiden,  da  sie  Mutter  undl 
Kind  ungünstig  beeinflusseu  können. 

VI,  Pathologie  des  Wochenbettes.  Puerperalfieber 
Ausgehend  von  der  Annahme,  dass.  da  die  Infektion  sich  vom  Uteruai 
aus  ei^twickelt,  sie  auch  hier  bekämpft  werden  müsse,  sind  zunächst 
Ausspülungen  des  Uterus  zu  nennen.  Man  gebrauclit  ein  Glasrohj 
von  grösserem  Kaliber  oder  ein  Metallrohr,  das  am  besten  nur  sei^ 
liohe  ütfuongen,  jedenfalls  aber  nicht  nur  eine  Endütfnung  hat,  uirt 
nicht  ein  Einfliessen  der  Lösung  in  den  Kreislauf  hervorzurufen.  D3 
Druckhöhe  beträgt  ca.  ^'8  m.  Es  genügen  einige  Liter  lauwarmeil 
sterilen  Wassers  ohne  Zusatz  eines  Desinticiens,  da  die  Spülungeü 
oifeidiar  nur  oberflächlich  wirken  und  im  allgemeinen  den  Effekt 
haben  können,  die  Hekrete  herauszuspülen.  Permanente  Irrigationen 
haben  sicli  nicht  bewälirt.  —  Bei  lokaleu  entzündlichen  Prozesaea 
sind  erregende  Packungen,  Eiswasserkompressen,  die  so  oft  sie  \varm 
geworden  zu  w^echsehi  sind,  leichte  Eiskataplasmen  am  Platze.  Im 
übrigen  sielie  Perit(jnitis.  Milde  schw^eisserregeude  Prozeduren  und 
Sorge  für  reiclüiche  Stuldentleerungen  sind  für  mauclie  Fälle  recht 
vorteilhaft.  —  ,,Bei  länger  dauernden  tieberhaften  Wochenbetterkran- 
kungen können  Bäder,  ähnlich  wie  bei  anderen  akuten  Infektions- 
krankheiten, zuweilen  von  Vorteil  sein.  Die  Bäderanwendung  bedarf 
hier  jedoch  ganz  besonderer  \'orsicht.  Durchaus  nicht  alle  Fälle  und 
alle  Formen  des  PuerperalHebers  eignen  sich  für  die  Bäderbehandlung. 
Bestehen,  wie  so  häufig,  peritonitische  Erscheinungen,  so  sehe  man 
von  den  Bädern  ab.  Auch  bei  der  throrabophlebitischeu  Form  ist 
grösste  Vorsicht  geboten.  Wegen  der  (tet'ahr  der  Embolie  sind  Be-^ 
wegnngen  des  Körpers  möglichst  zu  vermeiden"^  (Skutsch,  itxM 
Matth esschen  Lehrb.  d.  kliu.  Ilydrotherap.,  S.  397).  Man  gib* 
nach  Runge  24  -25*' Bäder  von  5— 7  Minuten  Dauer.  Er  empfiehl»^ 
gleichzeitig  ganz  enorme  Dosen  Alkohol.  Doch  scheint  es  nacH 
neueren  IJntersuchungeu,  als  ob  in  seinen  Fällen  nur  die  Bäder  voia 
ausschlaggeltendem  Werte  gewesen  seien. 

S u  b i  n  v  o  1  u  t  i  o  uteri:  Von  hydriatischen  Prozeduren  sin«i 
heisse  Scheidenausspüluugen  und  kurzdauernde  (3— 5  Minuten)  kühl  j 
Sitzbäder  (ca.  IH— 24'^)  zu  nennen.     Th.  Brandt  (Weibl  Geschlechtiä 
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Krankheiten,  S.  129)  empfiehlt  doppelte  Oberarrarollung,  welche  ausser- 
dem auf  die  Milchabsonderung  etwas  befördernd  wirkt;  dann  leichte 
örtliche  Massage.     „Diese  fängt  beiderseits   des  Promontoriums  an, 
dringt  dann  tiefer  an  den  Beckenwänden  hinab,  geschieht  aber  immer 
Ton  unten  aufwärts.   Danach  wird  die  ganze  Gebärmutter  mit  leichten 
-Zirkelbewegungen  in  gewöhnlicher  Weise,  aber  sehr  behutsam  massiert, 
ebenso  wie  die  Parametrien  in  der  Richtung  nach  den  Beckenwänden, 
"«i^obei  die  Massagebewegungen   wieder  bis  neben  das  Promontorium 
fortgesetzt  werden.     Sofort   wird  dann  eine  Kniezusammendrückung 
urxter  Kreuzhebung  gegeben.     Später   folgt  eine  nicht  kräftige  Neig- 
gogensitzend  Wechseldrehung,  und  wieder  doppelte  Oberarmroll ung.*' 
Bei  Phlegmasia  alba  dolens  lagere  man  das  befallene  Bein 
Hoch  und   bequem,  bis  alle   Reizerscheinungen   verschwunden    sind. 
-A^Tasserdem  sind   kalte  feuchte  Einpackungen  am  Platze,   welche   mit 
Girier  Flanellbinde  von  den  Zehen  bis  zur  Leistenbeuge  zu  befestigen 
sixikd.    Auf  die  am  meisten  schmerzenden  Stellen,  die  Innenfläche  des 
^Oberschenkels,  die  Kniekehle   und  die  Wade  kommen  extra  Eiskata- 
I>l^smen. 

Krankheiten  der  Brüste:    Bei  Rhagaden    wird   die  Brust- 

'^^«^rze  durch   einfache   Gummihütchen  beim  Säugen   des  Kindes  ge- 

^^liützt.  Fast  alle  Mütter  können  dann  weiter  stillen  und  die  Schunden 

tieilen  in  wenigen  Tagen.     Über  Prophylaxe  siehe  normales  Wochen- 

*^ett.     Bei  drohender  Mastitis   setze   man   sofort  das   Kind    ab,    um 

^ie  Entzündung  noch  möglichst  zu  coupieren.   Geschieht  das  Absetzen 

^icht  innerhalb  eines  Tages  nach  dem  Frost,  welcher  fast  immer  bei 

beginn   des  Leidens  auftritt,    so    erfolgt    fast   regelmässig    Eiterung. 

Ausserdem    wird    die    Brust   mit    Tüchern    oder    Heftpflasterstreifen 

Möglichst  hoch  suspendiert,  der  Arm   der  kranken  Seite  durch   eine 

Mitella  fixiert,  Eiswasserkompressen  oder  noch  besser  Eiskataplasmen 

aufgelegt  und  für  reichliche  Stuhlentleerung  gesorgt.     Die  Patientin 

Erhält  leichte,  zumeist  flüssige  Kost.    In  den  letzten  Jahren  wird  der 

Alkoholverband   (vide   Bubo)   von  vielen   Seiten    empfohlen.     Dauert 

^as  Fieber  länger  als  Vit  Tage,   so  ist  fast  immer  Eiterbildung  vor- 

Ixanden  und  dann  eine  ausgiebige  Incision  am  besten. 

VIL  Behandlung  Neugeborener.  Wiederbelebungschein- 

^oter  Neugeborener:   ,, Handelt   es   sich   um  leichtere  Grade  der 

-A.5phyxie (blauer  Scheintod),  wobei  die  Erregbarkeit  des  Atmungscentrums 

^'^icht  erloschen  ist,   so  genügt  oft  schon  die  Verstärkung  des  natür- 

^icjhen  Reizes,   um   dieses   zur  Thätigkeit  anzuregen.     Hält  man  das 

-*^Jnd  eine  Zeit  lang  im  warmem  Bade  (32^  C),  so  tritt  bei  fehlender 

Jmung  eine   Vermehrung  der   Kohlensäureanhäufung   im   Blut  ein 

-^d  diese  Vermehrung  genügt,  um  die  Atembewegungen  auszulösen. 

chneller  kommt  man  zum  Ziel  durch  Verstärkung  der  reflektorischen 

■~*^eize.     Hierzu  kann  Anspritzen  mit  kaltem  Wasser  oder  noch  besser 
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kurzes   Ein  tauchen  in  kaltes  Wasser  dienen.     In    einen    Eimer   mit 
kaltem  Wasser,  dem  einige  Eisstückchen  beigefügt  sind,  taucht  man 
das  an  den  Schultern  gefasste  Kind  1 — 2  Sekunden  laug  bis  an  den 
Hals  hinein  und  überträgt  es  dann  sofort  wieder  iu  das  warme  Bad. 
Meist  beginnt  es  bei  dem  Eintauchen  kräftig  zu  schreien.  —  Anders 
liegeu  die  Verhältnisse  beim  tiefen  (bleiobenl  Scheintod,  bei  dem  die 
Erregbarkeit  des  Atmungsceutrums   so   tief  gesimken  ist»  dass  auch 
der   maximale   Reiz   nicht  ausreicht,   um   dasselbe  zur  Thätigkeit  zu 
verauhissen.     Hier   muss  durch   künstliche  Atmung  der   Lunge  Luft 
zugeführt   werden,    am    besten    durch    Schulzesche    Schwingungen 
(cf.  S.  t)9),  die  auch  den  anderen  Indikationen,  der  Verbesserung  der 
Cirkulation  und  der  Entfernoug  der  aspirierten  Massen  gerecht  werden. 
Dabei  ist  aber  darauf  zu  achten,   dass  das  Kind  nicht  zu  stark  ab- 
gekühlt wird.     Stets  nach    einigen  Schwingungen   muss  das  Kind  in. 
das   warme  Bad  gebracht   werden,    dessen   Temperatur  durch  Nach- 
giessen  heissen  Wassers  stets  auf  32"  C.  gehalten  werden  soll     Erst 
wenn  spontane  Atmung  beginnt,  kommen  Hautreize  hinzu,  am  besten 
auch  hier  durch  kurzes  Eintauchen  in  kaltes  Wasser**  (Skutsch). 

FÜege  und  Ernährung  der  Neugeborenen;  Die  Kinder 
sind  tägUch  zu  baden  und  zwar  in  der  ersten  Zeit  in  ca.  27^  Wasser, 
später  in  kühlerem  (etwa  22*),  Zum  Sehluss  begiesse  man  Brust  und 
Kücken  mit  ungefälir  10*'  külderem  Wasser  und  trockne  sofort  ab. 
Vor  einigen  Jahren  wurde  vorgeschlagen,  das  tägliche  Bad  bis  zur 
völligen  Verheil ung  der  Nabelwuode  auszusetzen  und  es  durch  eine 
einfache  U'aschung  zu  ersetzen.  Aber  mit  Recht  ist  man  in  letzter 
Zeit  davon  wieder  zurückgekommen.  —  Lebensschwache  Kinder, 
d.  h.  solche,  welche  bei  der  Geburt  weniger  als  2000  g  Körpergewicht 
und  unter  40  cm  Körperlänge  liaben,  müssen  ordentlich  warm  ge- 
lialten  werden.  Am  besten  ist  eine  Wärme  wanne,  wie  dieselbe  zweek- 
mäßsig  (Wanne  mit  doppeltem  Boden  und  doppelten  W^änden,  die 
durch  heisses  Wasser  warm  gehalten  wird)  von  Crede  konstruiert 
ist  Die  Füllung  mit  ca.  40^  Wasser  wird  alle  paar  Stunden  erneuert. 
Die  Temperatur  im  Innenraum,  in  dem  das  Kind  liegt^  wird  dadurch 
auf  25—33*'  erhalten.  Man  kann  nach  Crede  durcli  zwei  ineinander 
gesetzte  Kinder  wannen  die  Wärme  wanne  leicht  improvisieren,  indem 
man  die  grössere  mit  warmem  Wasser  füllt,  die  kleinere  beschwert 
und  auf  Klötzer  stellt,  urn  auch  die  Unter  fläche  mit  dem  warmen 
Wasser  in  Berührung  zu  bringen.  Die  modernen  Couveusen  sind 
dagegen  ziemlich  komphziert 

Schwäehliehe,   namentlich   aber  voTzeitig  geborene  Kinder  sind 
gut  zu  füttern;   an    der   Brust    trinken    sie    nicht.     Man    spritzt   am 
besten  Milch   und  zwar  jede  Stunde  Je  2 — 3  Theelöftel  (=  5 — 15  g)  i 
aus   der  Brust  aul'  einen  Löffel  und  gibt  selbige  zu  trinken,  —  Di( 
für  jedes  Kind  geeignetste  Nahrung  ist  die  Milch  seiner  Mutter.   Kam 
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oder  will  selbige  nicht  nähren,  so  ist  eine  Amme  zweifellos  der  beste 

Ersatz.     Letztere  muss  selbstverständlich    vollkommen   gesund   sein, 

wobei  Lues  und  Tuberkulose  in  erster  Linie  in  Betracht  kommen. 

Auch    dürfen   in   ihrer   Familie  keine    erblichen    Leiden    existieren. 

Brustdrüsen   und  Brustwarzen   müssen    gut   entwickelt   sein,    letztere 

frei  von  Einrissen,  Schrunden,  Exkoriationen.     Die  Grösse  imd  Fülle 

der  Brust  in  toto  lässt  natürlich  noch  nicht  auf  die  Grösse  und  Fülle 

der  Brustdrüse  schliessen,  indem  eine  etwas  hängende  schlaffere  Brust 

oft  mehr  Milch  gibt,   als  eine  solche  mit  üppiger  Fettentwickelung 

und  zu  praller  Spannung  der  Haut.     Die  Amme  sei  weder  zu  jung 

(nicht  unter  18  Jahren),  noch  zu  alt  (über  35  Jahre)  und  habe  bereits 

iiiT  Kind  möglichst  6 — 8  Wochen  genährt,   da  um   diese  Zeit  öfters 

die  Milch  versiegt.     „Die  Frage,  ob  die  Amme  gute  und  hinreichende 

Aiiilch  hat  und  besonders,  ob  sie  sie  behalten  wird,  ist  schwer  zu  ent- 

»<:^lieiden.     Die  Milch  muss  sich,  wenn  das  Kind   nicht  eben  erst  ge- 

tx-"unken   hat,   aus  den   strotzenden  Brüsten   in  vollen   Strahlen    aus- 

<l:»riicken   lassen;    sie   muss   eine  gute   weisse  Farbe   haben  xmd   darf 

i^-ioht  zu  dünn  sein.     Hat  die  Amme  schon  einige  Zeit  hindurch  ihr 

^f^l5nd  gestillt,  so  ist  das  Aussehen  dieses  ein  sehr  brauchbarer  Mass- 

^'fc^b  zur  Beurteilung  der  Güte  der  Milch.     Ist  das  Kind  wohlgenährt 

^^^Änd  kräftig,  so  hat  die  Amme  augenblicklich  hinreichend  Milch.   Ob 

*^^  sie  behalten  wird,  bleibt  freilich  immer  noch  eine  andere  Frage. 

^--J  jn  dies  nicht  zu  verhindern,  hat  man  sich  vor  allem  zu  hüten,  die 

t>isherige  Nahrung  und  Lebensweise  der  Amme  zu  sehr  zu  verändern. 

^-^«rade  bei  den  besseren   Ständen  verlieren   die  kräftigsten  Ammen 

'^'^om  Lande  die  Milch   oft  schnell,   weil   sie  den  ganzen  Tag  sitzen 

^^xid  mit  Braten  und  Kuchen  gefüttert  werden*'  (Schröder,  Geburts- 

txilfe,  10.  Aufl.,  S.  256). 

Gonorrhoea  acuta.    Akuter  Tripper. 

In  Fällen  verdächtigen  Beischlafes  ist  der  Coitus  mit  einem 
Oondom,  —  da  selbige  leicht  reissen  mit  einem  bester  Qualität,  — 
^u  vollziehen;  auch  Urinieren  ante  und  post  Coitum  ist  vielleicht 
^xnpfehlenswert.  Dagegen  sind  Waschungen,  lokale  Packungen  und 
BWer  nach  dem  Beischlaf  fast  stets  ohne  Erfolg.  Um  die  An- 
st^kungsgefahr  möglichst  zu  verringern,  darf  selbiger  nie  im  Rausche, 
^«ch  grösseren  Anstrengungen,  nicht  mehreremal  hintereinander  oder 
übermässig  lange  vorgenommen  werden,  kurz  alle  langdauernden 
-^ Sektionen  sind  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden. 

Die  Therapie  wird,   soweit  physikalisch-diätetische  Massnahmen 

^  Betracht  kommen,  nach  Behrend  darauf  ausgehen    müssen,   die 

5^^iltendenzen  des  Organismus  zu  unterstützen.     Wenn   irgend   mög- 

f^^K,  bleibe  der  Kranke  einige  Tage  (besser  Wochen)  hindurch  strikte 

^  Bett.     Die  Ernährung  ist  von  grösster  Wichtigkeit.    Je  akuter  der 
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Proxess  verläuft,  um  so  strenger  muss  alles  vermieden  werden,  was 
dem  Urin  reiKeudo  Eigetischiifteo  verleibt  oder  auf  die  Geschleehts- 
Sphäre  erregend  einwirkt.  Streng  verboten  sind  —  wir  folgen 
Mendelsohn  im  Handb.  d.  Eroiibrungstberap.  von  v.  Leyden, 
Bd.  VI  —  Spargel,  Sellerie,  Zwiebel,  Meerretticb,  Rettig,  PetersiMe 
und  Senf;  ebenso  sind  niebr  oder  weniger  die  Speisen,  welche  als 
Aphrodisiaca  gemeinhin  erachtet  werden,  fortzulassen,  wie  zu  kräftige 
und  nahrhafte  Speisen  am  Abend,  Eier  und  Würste,  marinierte  Fische 
und  Käse,  geräuchertes  Fleisch,  Austern  und  Caviar.  Ebenl'alls  sind 
alle  gewürzten,  mit  Pfeffer  und  Paprika  versetzten,  übermässig  sauren 
oder  gesalzenen  Nahrungsmittel  einzuschränken.  Kaffee  und  Thee 
sind  zwar  nicht  ganz  zu  eh  minieren,  aber  mit  Milch  stark  zu  ver- 
dünnen. Nicht  minder  wichtig  als  die  Qualität  ist  die  Regelung: 
der  Menge  und  die  Einteilung  der  Zufuhr  der  Speisen*  Grosse  und 
üppige  Mahlzeiten  sind  im  akutesten  Stadium  ganz  zu  verbieten, 
schwer  verdauhebe  Substanzen  rufen  leicht  unnötige  Kongestion  in 
dem  Organsystem  hervor,  das  dem  erkrankten  Hariiapparat  benach- 
bart ist,  weslmlb  Tripperkrauke  keine  grösseren  Abendmahlzeiten  vor 
dem  Zuhettegehen  zu  sich  nehmen  sollen.  Das  Abendessen  soll 
3  Stunden  vor  dem  Schlafen  genossen  werden  Alcohohca  scliadeii, 
vor  allem  obergährige  Biere  wie  Grätzer-  und  Weissbier,  und  alle  in 
Gährung  behndlichen  Getränke.  Kanu  nun  jemand  nicht  strenge 
Carenz  innehalten,  dann  ist  Rotwein  noch  am  wenigsten  schädlich, 
wenn  er  mit  Wasser  oder  Mineralwasser  (ohne  Kohlensäure)  ver- 
mischt wird.  Sonst  ist  Brunnenwasser,  wenn  es  fade  erscheint,  mit 
Fruchtsäften,  Zucker  oder  Syrup  versetzt,  passend,  Anfangs  trinke 
der  Patieut  nicht  zu  viel,  damit  die  Blase  nicht  zu  stark  geltiillt  wird 
und  nachts  störende  Erektionen  veranlasst  werden.  Später  dnrclispült 
reichhche  Flüssigkeit  den  Harnrohrenkanal  von  hinten  wirksamer  als 
alle  Injektionen  von  vorn,  hält  die  Schleimhaut  rein  und  fördert  so  den 
Heilungsprozess.  In  diesem  Stadium  sind  milde  Diuretica  von  Nutzen; 
zu  diesen  gehören,  wenn  man  von  den  arzneiliehen  absieht,  kohlen- 
saure Wässer  wie  Biliner,  Wildunger,  die  verschiedenen  Sauerbrunnen 
und  Thees.  Auch  Mandelmilch  (Herstellung  vide  bei  Cholera  infantum), 
Butter-  und  saure  Milch,  ebenso  wie  gewöhnliche  Milch  thun  gute  -a 
Dienste,  Letztere  ist  als  ausBchüessliche  Milchdiät  in  vielen  Fällen  ^ 
recht  wirksam.  Über  Geschmackskorrigentien  derselben  siehe  Gastrec — 
tasie.     Für  reichliche  Stuhlentleerung  ist  stets  zu  sorgen. 

Vor  geschlechthchen  Aufregungen,  mögen  sie  durch  Abbildungen,  j 
Lesen  oder  (lespräche  veranlasst  werden,  müssen  die  Kranken  sictzi 
hüten.  Peinlichste  Sauberkeit,  inehnnals  täglich  wiederholte  Wasch-« 
ungen  des  kranken  Teiles,  Einlegung  eines  Wattebäuschehens  zwischei^ 
Eichel  mid  Vorhaut,  oder  falls  sie  nicht  erhalten  Anlegung  eine^f^ 
Watteverbandes,   öfteres   Baden  des   Gliedes  in   lauwarmem  Wasse: 
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sowie  gründliche  Säuberung  der   Hände  nach   jeder   solchen    Mani- 
pulation ist  dringend  nötig,  um  nicht  durch  die  mit  gonorrhoischem 
Eiter  besudelten  Finger  die  Krankheit  auf  die  Augen  zu  übertragen. 
Unter  diesem  Regime  heilt  die  Gonorrhoe  oft  in  einigen  Wochen ; 
die  meisten  Patienten  können  aber  die  absolute  Bettruhe  ihres  Berufes 
wegen   nicht  durchführen.     Dann  sorge  man  wenigstens  dafür,  dass 
jede  stärkere  Körperbewegung  wie  Fusstouren,  Laufen,  Turnen,  Tanzen, 
Bergsteigen,  Reiten,  Radfahren,  Fechten,  ebenso  Wagen-  und  Eisen- 
bahufahrten,  langes  Stehen,  schweres  Heben  und  Tragen  von  zu  engen 
Beinkleidern  unterbleiben.     Am  Tage  benütze  der  Kranke  ein  gutes 
Siaspensorium.    Es    muss,    ohne   durch   Druckwirkung   die    äusseren 
Gr^nitahen  zu  belästigen   oder  dieselben  in  eine  an  sich  unnatürliche 
L*skge  zu  bringen,  der  durch  die  Eigenschwere  der  Testikel  bedingten 
Zerrung  der  Samenstränge  entgegenwirken,  und  durch  Ruhigstellung 
i^r  Hoden  die  auch   bei  massiger  körperlicher  Bewegung  sonst  un- 
v'^Tmeidhchen  Erschütterungen  dieser  empfindUchen  Organe  vermeiden 
^^^Ifen.     Gut  ist  das  „Wiener  Spann  Suspensorium^  wegen  seiner  Ein- 
^^^^^hheit,.  der  gleichmässigen  Zug-  und  Druckwirkung  seiner  elastischen 
^^nder,  sowie  wegen   der  allgemeinen   Brauchbarkeit   desselben   bei 
p**^rsonen    von   sehr  verschiedener  Körperbeschaffenheit.     Jedenfalls 
*^t:  besser  kein  Suspensorium  als  ein  schlecht  sitzendes;   die  nur  ein- 
*^^itig  wirkenden   ohne  Schenkelriemen  sind  zu  verwerfen.     Das  die 
*^^^en  aufnehmende   Säckchen   wähle  man   lieber  zu  gross  als  um- 
&^kehrt  (Kopp).   Über  die  Ausfüllung  desselben  und  die  Beschreibung 
^^8  Suspensoriums  cf.  Epididymitis. 

Von  Wasseranwendungen   sind   in   den   ersten    Tagen    täglich, 

^t:>äter  jeden  2.  oder  3.  Tag  ein  Dampfbad  zu  nehmen;  Quinke  hat 

^^Xllich  Kataplasmen   empfohlen,   um   die   Harnröhre   möglichst  hoch 

^Vi  erwärmen,  da  die  Gonokokken  bei  45"  C.  absterben,  doch  scheinen 

^3e  bisherigen  Erfolge  nicht  für  das   Verfahren  zu   sprechen.     Am 

^l^age  kann  man  einige  Stunden  hindurch    eine   Kreuzpackung   mit 

-^-»Iter  Extrakompresse  für  das   Ghed  tragen.     Die  Harnröhre  selbst 

^^"ird  man,  wenn  die  akut  entzündlichen  Erscheinungen  vorüber  sind, 

Einigemal  tägUch  mittelst  einer  ca.  10  ccm  enthaltenen,  mit  einer  ab- 

«^^ «stumpften    (Olivenform    oder    konische    Form)    Spitze    versehenen 

^^^^^jritze  ausspritzen.     Man  gebraucht  —  die  Erwähnung  der  gewöhn« 

"^^^hen  adstringierenden  oder  baktericiden  Mittel  gehört  nicht  hierher 

^l^^"^ —  zur  Injektion  physiologische  Kochsalzlösung,  Citronenwasser,  Milch, 

äizlose  Öle,  gesättige   wässerige  Lösung  von  Heidelbeerextrakt  u.  ä. 

•ie  Hauptwirkimg  dieser  Einspritzungen   soll  mechanischer  Art  sein 

iirch  Anspannung,  Dehnung  und  Massage   der  erkrankten  Schleim- 

uut,  während  die  adstringierende  Wirkung,   welche  einzelne  haben, 

lerioger  zu  erachten  ist.   Sie  werden  alle  lauwarm  gebraucht.  Calla ri 

ind  Nogufes  unterstützen  die  mechanische  Wirkung  durch  Thermo- 
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therapie:  ersterer  verwendet  Wassr-r  von  40  ^  letzterer  sogar  von  60**. 
—  Die  in  die   Harnröhre  eingeführte   Spritze  wird    ziemlich    kräftig 
gegen  die  mit  Zeigefinger   und  Daumen  der  linken  Hand  nach  oben 
gehobene  Glans  penis  gedrückt  ond  dann  der  Inhalt  der  Spritze  mit 
gleichmässig   langsamer  Stenipelhewegung  in   die  Harnröhre   hinein- 
getrieben.    Die  Einspritzung  whd  im  Stehen,  Sitzen,   noch   besser  in 
Rückenlage   vorgenommen.     Die  Flüssigkeit    muas   mehrere  Minuten 
in  der  Harnrühre  zurückgehaiten    werden,    indem   man  mit  Daumen 
und  Zeigetinger  die  Mündung  der  Urethra  fest  zuliält,  während  man 
die  Spritze  herausziehL      Das  Ausspritzen    hat   zu    unterbleiben    bei 
E|>ididymitis,  Cystitis,  Prostatitis,    Urethritis  posterior,    periurethraler^^ 
Abcessen ,    Entzündung    der     C  o  w  p  e  r  sehen    Drüse ,     der    Samen^ 
bläschen  etc.     Ura  zu  verhüten,  dass  die  eingespritzte  Flüssigkeit  it-a. 
die   pars  posterior   eindringt,   muss  man  darauf  achten,   dass  ebenso 
viel  als  injiziert  wurde  wieder  herauBspritzt,  nachdem  man  den   \'er- 
schluss  der  Otl'nung  aufgehoben, 

,.Mit  der  5. — 6.  Woche  ist,  bei  Abw^esenlieit  aller  Komplikationen 
und  hei  Durohführung  einer  rationellen  Behandlung,  der  Krankheits^ 
prozess  erloschen  und  das  Übel  behoben.  Ausnahmsweise  kann 
Heilung  schon  früher  eintreten.  Sind  also  alle  subjektiven  Er- 
scheinungen geschwunden,  der  Ausflus«  vollständig  fort  und  keiae 
Fäden  im  Harne  sichtbar,  dann  kann  das  Übel  als  beseitigt  angesehen 
werden.  Oft  genug  ist  aber  mit  der  <i  Woche  der  Prozess  noch 
nicht  erloschen,  da  durch  Komplikationen  oder  auch  aus  unergründ- 
hclien  Ursachen  die  Krankheit,  w^enu  auch  unter  milderen  Symptomen, 
persistiert.  Ob  man  es  unter  solchen  Verhältnissen  noch  mit  einem 
infektiösen  Übel  zu  thun  habe,  kann  nur  durcli  die  bakteriologische 
Untersuclmng  festgestellt  w^erden.  Der  positive  Ausfall  dieser  Unter- 
suchung involviert  daher  die  Diagnose  des  chronischen  Trippers'' 
(Zeitscbr,  l  ärztl  Landpraxis,  Nr.  8,  1893). 

Behandlung  der  Komplikationen:  Sind  die  akut  ent- 
zündlichen Erscbeinungen  sehr  heftig,  Anschw*ellung,  Lymphgefass-  ^ 
entzündung,  schmerzhafte  Drüsenschwellung  vorhanden,  dann  ist  ^#^ 
absolute  Bettruhe  notwendig,  gleichzeitig  Fieberdiät ,  konsequente^^^^- 
Applikation  von  EiswasserkompresHen  oderEiskataplasmen,  Anw^endmi^^  j 
der  Lei t ersehen  Röhren,  durch  die  man  kaltes  Wasser  hindurch- ätJ 
laufen  lässt,  langdauernde  kalte  Sitzbäder. 

Bei  Tenesnius  vide  Cystitis.  Der  Genuas  von  Suppen,  alkoc=>^ 
holischen  und  kohlensäurehaltigen  Getränken,  überhaupt  von  zw^^ 
vieler  Flüssigkeit  ist  zu  meiden.  Bei  Erektionen,  Pollutionen,  Chorda  .fc^" 
penis  sind  sexuelle  Erregungen  strengstens  zu  verhüten.  Zu  empfehle  "^^  i 
sind  ein  hartes  Lager,  leichte  Decken,  kein  Federbett,  Seitenlage,  Ve"^^ 
meidung  zu  hoher  Zimmertemperatur.  Eine  gefüllte  Blase  begünstig  ^^i 
Erektionen;  man  lasse  daher  das  frugale  Abendessen  sehr  zeitig  eir    Sn 
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nehmen  und  dazu  nur  geringe  Mengen  Flüssigkeit.    Eventuell  wende 

man  kalte,   oft  zu   wechselnde  Umschläge   auf  das  Glied  an,   tauche 

es  in    kaltes  Wasser  und   nehme   ein    langdauemdes  kaltes   Sitzbad. 

Nächtliche  Kreuzpackungen  sind  zu  unterlassen.     Bei  Blutausflüssen 

aus  der  Harnröhre  sind    grösste  Ruhe  und   Schonung   der   kranken 

Teile  indiziert.     Man  schlage  das  Glied  gegen   den  Leib  hinauf  und 

umbiille  es  mit  kalten,  öfters  zu  wechselnden  Umschlägen  (alle  3  bis 

5  Minuten).      Ausserdem   nehme    man    kalte  (10 — 12^)  langdauernde 

Sitzbäder  und  komprimiere  in  schwereren  Fällen  das  Glied  über  einen 

eingeführten    Nölaton- Katheter   vermittelst  cirkulär    angelegter    Heft- 

pa asterstreifen;  der  Katheter  bleibt  1—2  Tage  liegen. 

Bei  Balanitis   (Eicheltripper)  genügt  meist  peinliche  Reinigung, 

fic>rgfäUige  Isolierung  der  Eichel  von  der  Vorhaut  durch  2 — 3  stündlich 

ZMJX    wechselnde  Einlagen   von  nasser  Watte  oder  Gaze,  lauwarme  ört- 

'i^^lie  Bäder.  —  Bei  G.  posterior  ist  körperliche  Ruhe  Hauptbedingimg; 

J^«3e  Injektion  ist  fortzulassen.     Im  übrigen  ist   die  Therapie,  soweit 

pfc^jsikalisch'diätetische   Massnahmen   in    Betracht    kommen,    wie   bei 

^•^utem   Blaseukatarrh,      Da  erfabrungsgemäss  viele    Gonorrhoen    in 

^^x3,  Woche  sich  auf  den  hinteren  HarDrOhrenabschnitt  fortpflanzen^ 

**^<jssen   die   Patienten   gerade   um   diese  Zeit   möglichste   Ruhe   und 

^^^  vorgeschriebene   Diät   iimehalten.     Condylomata    acuminata    ver- 

^^^kwmden    oft    durch   energische    örtliche    WärmeappUkationen,    am 

"-^^fiten    durch    mehrere    Tage    hintereinander    wiederholte    Wechsel- 

^Visehen,   indem   mau   den   möglichst   heissen   Strahl  ca.  10  Minuten 

l^^xig  einwirken   lässt     In  hartnäckigen  Fällen  sind  Bescheinung   mit 

elektrischem  Lieht  oder  Sonnenlicht  von  guter  Wirkung.     Auch  nach 

*ier  Abheilung  ist  das  Erknmkungsgebiet  noch  durch  Monate  hindurch 

t^^iulich  sauber  und  trocken  zu  halten. 

Prostatitis    beginnt    meist   gegen    die  3.   Woche   unter   ver- 
tHebrtem  Harndrang,  Gefühl  der  Schwere  am  Damm  und  nach  dem 
Rektum  zu.     Notwendig  sind   absolute   Bettruhe,   Sorge  für  tägliche 
«"eichliche  Stuhlentleerung»  külile  (U^J  Bleibeklystiere»   kalte   und  oft 
^U   wechselnde  Kompressen  —  am  besten  Eiswasserkompressen   und 
f^iskataplasmen  —  auf  den  Damm,  ableitende  Wadenpackungen,  kalte 
(10—12^)  Sitzbäder  und  zwar  2-3  mal  täglich,  jedesmal  ^h-^U  Std. 
Wng.     Auch   das  Einführen  kleiner  Eisstückehen  in  den   Mastdarm 
*^er  noch  besser  die  Anwendung  der  von  Ultzmann  modifizierten 
^nd  mit  einer  Exkavation  für   die  Prostata  versehenen  Atzberg  er- 
höhen Kühlbirnen  oder  der  Wintern itzscheu  Küblblase,  durch  die 
**^Mq  permanent  8 — ^10"  Wasser  hindurchfliessen  lässt,  sind  von  vor- 
^-C^glicher  Wirkung.     Bei  heftigen  Schmerzen  Blutegel  an  den  Damm, 
^^^hwinden  die  Entzündungserscheinungen  oder  tritt  das  Leiden  gleich 
'^'"^^n  Anfang  an  mild  auf,  so  mache  man  ^/s  — 1 — 28tündlich  zu  wech- 
älnde  erregende  Kreuzpackimgen.     Wird  Kälte  nicht  vertragen,  so 

Pr«i  e  h .  PhyAik.-diAi.  Tl]«r»pie.  Id 
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sind  warme,  selbst  heisse  Umschläge,  heisse  Lavements  von  3b^  und 
warme  Sitzbäder  zu  verordnen.  Bei  Harnretention  sind  warme  Voll- 
bader zu  versuchen  oder  vorsichtiger  Katheterismus  nach  vorher- 
gehender Einspritzung  auf  32''  erwärmten  Olivenöles  in  die  Urethra 
(Kopp).  Gelingt  es  nicht,  den  Prozess  zu  koupieren,  ist  die  Suppu- 
ration  nicht  mehr  aufzuhalten,  so  sind  heisse  Kataplasmen^  Dampf- 
kompressen, heisse  Sitzbäder  oder  Sitzduschen,  Sitzdampfhäder,  heisre 
Mastdarmirrigationen  oder  Cirkulation  von  warmem  (30*')  Wasser 
durch  die  Kühlbirne  oder  Kühlblase  angezeigt,  um  den  Ablauf  des 
Sup|)urationsprozesses  zu  beschleunigen.  Hat  sich  ein  Abscess  bereits 
gebildet,  so  versuche  man  die  Hpontaneröft'nung  nach  der  Urethra 
hin  durch  Einführung  von  Kathetern  oder  Metallsonden  (Kopp)  ziL 
bewirken.  Droht  Durchbruch  nach  dem  Damm,  so  incidiere  raan 
den  Abscess  möglichst  frühzeitig,  um  Fistelbildungen  zu  verhüten. 

Qonorrhoea  chronica.    Chronischer  Tripper. 
Die  Diät  braucht  nicht  so  enthaltsam  zu  sein  wie  bei  der  akutea 

G,  Doch  wird  man  immerhin  gut  thun,  Bier,  Senf,  saure  und  ge- 
pöckelte  Speisen,  Rettig,  Hering,  Caviar,  saure  Remoulade,  scharfe 
Gewürze  nach  Möghchkeit  zu  meiden.  Radfahren  und  Reiten  sind 
verboten.  In  vielen  Fällen  erweisen  sich  sehr  warme  bis  heisse  Ein- 
spritzungen von  physiologischer  Kochsalzlösung  (3  — 4  mal  täglich 
30—40  %  am  besten  nach  dem  Urinieren,  ferner  permanentes  Tragen 
(auch  zur  Nacht)  eines  erregenden  Penisum Schlages,  welcher  durch 
ein  Suspensorium  befestigt  wird,  als  erfolgreich.  Bei  Verringerung 
des  Ausflusses  werden  die  Ausspritzungen  immer  kühler,  bis  etwa 
10 — 12^'  gemacht.  Auch  Dampf kompressen,  Wechiäelsitzbäder,  Wechsel- 
duschen, heisse  Sitzduschen,  aufsteigende  heisse  Sitzbäder  (von  28  bis 
34*^  allmählich  die  Tem|)eratur  erhöhend)  und  Dampfbäder  unter- 
stützen die  Behandlung  bedeutend.  In  torpiden,  verschleppten  Fällen 
verordnet  man  besser  kalte  Sitzbäder,  indem  man  mit  15^  und  5  Mi- 
nuten anfängt  und  nach  und  nach  bis  zu  (P  und  1—2  Sekunden 
herabgeht  Tritt  wieder  stärkerer  Ausfluss  ein,  geht  man  mit  der 
Temperatur  und  der  Dauer  wieder  in  die  Höhe, 

M  ö  h  1  a  u  (Therap,  Monatshefte,  1 9(X),  S.  432)  behandelt  chronische 
G.  mittelst   Massage.     Er  fasst  die   Urethra  zwischen  Daumen   und 
zwei  Fingern   möglichst  weit   nach  der  Prostata   hin,  zieht  dann  die 
Finger  mit  so  viel  Druck  als  der  Patient  verträgt  nach  dem  Orificium 
zu  und  wiederholt  diese  Prozedur  2— 4  mal    Dadurch  wird  viel  Sekret    i 
aus  der  Hannxihre   geschätzt.     Dann   wird    Blase    und    Urethra    mit  "^ 
1-2  1    gekochten    lauwarmen    Wassers    irrigiert:    zuletzt    wird    eine  ^ 
Stahlsonde  mittlerer  Stärke  eingeführt,  die  erste  Manipulation  wiederum. -^ 
gemacht  und   abermals  mit  sterilisiertem  Wasser  irrigiert.     „In  denJ 
ersten  2—3  Tagen  steigert  sich  die  Entzündung,   dann  aber  schnelle* 
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Besserung,    so    dass   nach    drei   Wochen    mikroskopisch   keine   Ent- 
zündungsprodukte mehr  aufzuweisen  sind.*^ 

Infiltrate  zu  bekämpfen  und  zu  beseitigen,  ist  die  Vorbedingung 

für  die  Heilung  zahlreicher  Fälle  von  chronischer  G.  Die  Infiltrationen 

pflegen  sich  erst  bei  längerem  Bestehen   der  Krankheit  auszubilden; 

nur  selten  findet  man  sie  schon  nach  Verlauf  von  3  Monaten.     Die 

Behandlung  muss  eine  mechanische  sein;   sie  muss  die  Infiltrate  in 

den  tieferen  Schichten  komprimieren  und  dadurch  zur  Resorption  zu 

bringen  suchen.     Wir  erreichen  dies   in  leichteren  Fällen  durch  Ein- 

legen  von  Sonden  in  wachsender  Stärke.     Durch  das  Einführen  und 

L«i€genlassen  immer  stärkerer  Sonden  wird  erstens  eine  mechanische 

I>^hnung  ausgeübt;  sodann  kommt  es  unter  dem  Einflüsse  des  Druckes 

2^J.    einer  Kompression   der  Gewebe  und  in   deren  Gefolge  zu  einer 

A.'nämie  der  komprimierten  Stellen.     Man  gebraucht  am  besten  die 

t^onischen  massiven   Metallbougies,    fängt  mit  Nr.  17—18   der  fran- 

^^^sischen  Skala  von  Charriöre  an,  lässt  sie  anfangs  nur  10—12  Mi- 

^'^^ten  liegen,  nach  und  nach  mit  Zunahme  der  Stärke   der  Instru- 

'^^«nte  bis  zu  einer  halben  Stunde.   Ist  eine  Sonde  passiert,  so  nimmt 

^*^^n  das  nächstemal  eine  dickere,   bis  zu  Nr.  26 — 28.     Um  das  Ein- 

*"^^ten   von   Recidiven  zu    verhindern   resp.    hinauszuschieben,    kann 

'^^«n  mit  Dehnapparalen  noch  weiter  gehen.     Jedes  gewaltsame  Ver- 

y^iren,  jede  Blutung  ist  aber  zu  vermeiden;   die  Kur  muss  jedoch 

^"^ge  genug  fortgesetzt  werden.     Da  trotz  aller  Vorsicht  nach  jeder 

^^ndierung   leicht   eine    mehr    oder    weniger    heftige    Irritation    des 

^^:rgane8  folgt,  so   wartet  man  bis  zur  nächsten  Vornahme  1,  2  oder 

**    Tage,  bis  alle  Reizerscheinungen  vorüber  sind.     Mit  Zunahme  der 

^^^^ndierungen  nimmt  übrigens  meist  die  Empfindlichkeit  der  Patienten 

^^gen  die  Sonde  ab.     Tritt  eine   stärkere  Eiterung  auf,  so  legt  man 

^ölte    Umschläge   auf.     Das   früher   so   oft   beschriebene  Harnfieber 

*^^nn  durch  Asepsis  vermieden  werden  (Martens).     Für  ganz  feine 

^trikturen  empfiehlt  sich  die  Anwendung  filiformer  Bougies,  die  man 

t>i8  zu  24  Stunden  liegen  lassen  kann.  —  Bei  engem  Meatus  externus 

^tihrt  man  Oberländersche  Dilatatoren  ein,  die  nach  der  Einführung 

^-Xiseinander  geschraubt  werden.     Sie  dehnen  die  Harnröhre,   ähnlich 

"^^ne  ein  Handschuhweiter  die  Handschuhfiuger.     Vor  der  Anwendung 

^^"erden  sie  mit  einem  Gummiüberzug  versehen,   damit  die  Branchen 

t^^im  Zusammenschrauben  die  Schleimhaut  nicht  zwischen  sich  fassen. 

-^^ollmann    konstruierte   Dilatatoren,    welche    die    Harnröhrenwand 

^■^«ujh   vier   Richtungen    ausdehnen.     Auch    in   schweren    Fällen   sind 

^^^iese  Dehninstrumente   oder    die    von   Lohnstein    (Spüldilatatoren, 

'^'^«Iche  die  Urethra  diktieren  und  gleichzeitig  die  Spülung  derselben 

^^Xrmöglichen)  recht   brauchbar.     Ist  man  gezwungen,   die  Sondenkur 

^^Xi8  äusseren  Gründen  den  Kranken  selbst  zu   überlassen,  so  nehme 

»an  elastische,  konische  oder  geknöpfte  Bougies.    Die  Infiltrate  kann 
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man  auch  massiereo,  indem  man  mit  den  Fingerspitzen  kräftige 
Vibrationen  gegen  das  Perineum  ausfülirt  oder  auf  liegender  und 
iiatürHeh  fest  zu  haltender  Sonde  massiert 

Mechanische  Druckwirkung  und  gleichzeitig  thermischen  Reiz 
übt  der  Wintemitzsohe  Psychrophor  ans.  „Das  infiUrierte  Schleim- 
hautgewebe  schwillt  ab  uml  durch  die  Herstetlung  normaler  Cirku- 
lationsverhältnisse  wird  auch  dem  Gonococcus  dae  Terrain,  der  ruhige 
Brutboden,  entzogen.  Von  Kalibern  kommen  die  Charriörenummem 
18^ — 3Ö  Buccessive  zur  Anwendung,  analog  wie  bei  der  Sondenkur; 
gewöhnlich  wird  der  Psychrophor  zweimal  täglich  durch  je  ^/e  Stunde 
eingeführt  und  mit  Wasser  von  10—15"  gespeist;  er  mildert  und  be- 
seitigt auch  in  eminenter  Weise  die  bei  der  chronischen  Ct,  so  häuf- 
igen und  lästigen  lokalen  Parästhesien"  (Buxbaum,  H3'drotberap., 
S.  363).  Näheres  im  Anhang*  Brik  nimmt,  sobaki  die  Empfind- 
lichkeit der  Harnrölire  geringer  geworden,  30  —  34**  Wasser,  das  er 
durch  15—20  Minuten  dorch  einen  möglichst  dicken  Psychrophor 
laufen  lässt.  Er  achlägt  die  Behaudlungsdauer  auf  etwa  3^4  Wochen 
im  Mittel  an.  Finger  empfiehlt  den  Apparat  bei  isolierter  Er- 
krankung der  Pars  posterior  mit  Hypertrophie  des  Caput  gallinaginis, 
Prostatorrhoe  mit  Mictions-  und  Defäkationsspermatorrhöe. 

In  subakuten  oder  chronischen  stark  fliessenden  Fällen  wendet 
man  mit  Erfolg  den  Schützeschen  Hydrophor  an  (meist  die  Num- 
mern 21  —  25).  „Ein  Röhrchen  ist  von  unten  bis  ungefähr  1  cm 
unterhalb  des  oberen  Endes  kanneliert,  die  Rinnen  kommunizieren 
durch  schmale  längUche  Oft'oungen  mit  dem  Inuenraume,  das  obere 
Ende  des  Instrumentes  ist  geschlossen.  Mittelst  eines  Kautschuk* 
Schlauches  steht  der  Apparat,  ebenso  wie  der  Psychrophor,  mit  einem 
das  nötige  Wasser  enthaltenden  Gefässe  in  Verbindung.  Das  In- 
strnment  wird  eingefettet  in  die  Urethra  eingeführt,  die  Schleimhaut 
derselben  wird  gespannt  und  wird  von  dem  Wasser,  welches  am 
unteren  Ende  in  das  Instrument  einfliesst,  bespült  Selbstveratändhch 
werden  nur  diejenigen  Teile  der  Uretliralschleimhaut  mit  dem  Wasser 
in  Berührung  kommen,  welche  sich  über  den  Riffen  des  Instrumentes 
befinden.  Dreht  man  jedoch  das  Instrument,  so  kommen  immer 
neue  Partien  der  Schleimhaut  xur  Bespülung.  Bei  hartnäckigen 
chronischen  Fällen,  sowie  bei  vorhandenen  Strikturen  kann  der  Apparat 
mit  beissem  Wasser  (30—38^)  oder  auch  wechaelwarm  angewendet 
werde  n''  ( B  u  x  b  a  u  m ) . 

Behaiidluug  der  Komplikationeu;  Bei  weitem  die  wichtigste  * 
ist  die  Prostatitis  chronica.  Viele  Gonorrhöen  smd  nur  deslialb  scM 
hartnäckig  und  neigen  zu  so  häufigen  Recidiven,  weil  die  Prostatitis^ii 
nie  ganz  ausgeheüt  wird.  Kopp  gibt  im  Penzoldt-Stintzigscb 
Ilandb.  d.  Therap.  eine  genaue  Beschreibung  der  Behandlung  diei 
Leidens  und  rät,  soweit  physikalisch-diätetische  Heiliaktoreu  anzuwendend 
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sind,  zu  folgenden  Massnahmen :  Als  Anregungsmittel  zur  Resorption 

kann  man  sich  thermischer  Reize  in  verschiedener  Form  bedienen,  wie 

des   kalten  Wassers  als  Klysma,  als  lokale  oder  allgemeine  Dusche, 

als  Sitz-  und  Vollbad,  Fluss-  und  Seebäder.     Direkte  Einwirkung  der 

Kälte,  zugleich  mit  mechanischer  Behandlung  kombiniert,  wird  erreicht 

durch  den  Psychrophor  von  der  Urethra,  durch  den  Atzbergerschen 

oder  Winternitzschen   Mastdarmkühler  vom  Mastdarm   aus.     Bei 

längerer  Dauer  der  Krankheit  eignet  sich    Behandlung   mit  Wärme 

besser,  indem  man  durch  die  erwähnten  Apparate  täglich  eine  Stunde 

lang  29 — 33  ®  warmes  Wasser  oder  wechselwarmes  (heisses  und  kaltes) 

fiiessen  lässt. 

Bei  massiger  Empfindlichkeit  des  Organes  ist  eine  längere  Zeit 
liindurch  energisch  fortgesetzte  methodische  Massage  der  Prostata  vom 
Mastdarm  aus  im  Verein  mit  gymnastischen  Prozeduren  zu  empfehlen. 
XHe  Massage  ist  wöchentlich  3— 6  mal   auf  ca.  5  Minuten  zart  aus- 
zuüben; sie  darf  nicht  irgend  welche  grössere  Schmerzen  verursachen. 
Peleki  konstruierte  sich,  weil  der  Zeigefinger  nicht  immer  die  kranke 
Prostata  umgreifen  kann,  ein  eigenes  Massageinstrument,  das  vielfach 
variiert  worden  ist.      Natürlich  kann   man  auch  Vibrationsapparate 
anwenden,  mit  denen  man   durch  die  Blase  hindurch,   vom  Damm 
und    vom    Rektum   aus   Vibrationen    der   Prostata   ausführt.     „Die 
erstere  Art  (cf.  Lange,  Über  Vibrationsmassage  speziell  bei  Frauen- 
krankheiten,  im    Arch.    f.  phys.-diät.   Therap.,    Nr.   9,    1899),    durch 
tiefes  Eindringen   dicht  über  der  Symphyse    bei   stark   gekrümmter 
Rückenlage  des  Patienten,   empfiehlt  sich   bei  sehr  starker  Empfind- 
lichkeit als  Vorbereitung  für  die  anderen  Arten,  bei  denen  man  den 
Kranken   die  Knie-Schulterlage  einnehmen  lässt.     Vom  Damm   aus 
dringt  man  zu  beiden  Seiten  des  Harnröhren wulstes  und  durch  den 
vorderen  Teil  des  Sphincter  ani  mit  einem  schmalen  Concussorkolben 
ein;   zum   Eingehen  in   das  Rektum   benutzt  man  eine  langgestielte 
Olive.     Das  Einführen  derselben  gelingt  unter  massig  rascher  Vibra- 
tion bei  stetigem  langsamen  Druck  sehr  leicht  und  ist  weniger  schmerz- 
haft   wie   das   Einführen   des   Fingers.     Innen   führt   man    mit   der 
vibrierenden  OUve,   die  man  längs  der  hinteren  Rektumwand   in  die 
Höhe  schiebt,  durch  die  vordere  Darmwand  hindurch  auf  der  Prostata 
langsame  Striche  aus,  mit  der  Hauptrichtung  nach  dem  Harnröhren- 
eingang zu.     Beim  Zurückziehen   der  tief  eingeführten   Olive    kann 
man  den  oberen,  hinteren  Rand  der  Prostata  deutlich  abtasten  und 
demselben   nach  allen   Richtungen   hin   folgen.      Bei   geeigneter   Vi- 
bration gerät  die  Prostata  in  Reaktion." 

Als  gymnastische  Übungen  sind  die  bei  Enuresis  nocturna  näher 
beschriebenen  Beinbewegungen  zu  nennen,  die  eine  dekongestionierende 
Wirkung  haben.  Moreau  rühmt  die  Anwendung  des  konstanten 
Stromes  (-[--Pol  auf  das  Perineum,  — Pol  auf  die  vordere  Rektal  wand). 
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Natürlich   kann   mau  auch   den  elektrischen  Strom  mit  der 
vermittelst  besonderer  Instrumeute  kombiiüereiK 

Ein  absolutes  Verbot  des  Coitus  ist  niclit  immer,  namentlich 
nicht  bei  den  sehr  chronischen  Formen  angebracht,  wenn  der  Patieot 
geschlechtliche  Erregungen  hat.  Anderenfalls  wird  die  Prostata  nur 
unnötig  gcreiitt.  Der  Coitus  soll  nicht  zu  oft,  ohne  zu  grosse  Er- 
regung ausgeübt  werden.  Für  Regelung  des  Stuhles  ist  stets  zu 
sorgen. 

Bei  Kranken,  die  7M  Nenrastlxenie  neigen,  ist  vor  lokaler  Poly- 
pragmasie streng  zu  warnen,  anderenfalls  man  unheilbare  sexuelle 
Neurasthenikcr  heranzieht.  Man  beruhigt  zunüchst  allgemein  durch 
Sitzbäder  von  25^  in  der  Dauer  von  ^f* — Va  Stunde  und  zwar  1 — ^2  mal 
tüghch  ca.  14  Tage  lang  und  geht  nach  Sehwinden  der  Reizerschei- 
nungen zu  täglichen  kalten  Sitzbädern  über*  Erst  wenn  die  Neur- 
asthenie völlig  geseh wunden,  kommt  die  lokale  energische  Behandlung 
in  Betracht, 

Bei  der  chronischen  Entzündung  der  Coo  per  sehen  Drüsen 
wird  man  Wärme  anwenden;  ausserdem  kann  man  sie  durch  ein- 
geführte Sonden  auspressen. 

Wann  ist  eine  chronische  Gonorrhoe  als  geheilt  zu 
1)  e  t  r  a  c  h  t  e  n  ?  C  a  s  p  e  r  beantwortet  diese  Frage  folgendermasseo : 
„Das  ist  ein  Punkt,  über  den  die  grusste  Unklarheit  herrscht.  Das 
Ideal  ist,  dass  jede  Sekretion  dauernd  aufgehört  liat.  Das  ist  nicht 
in  allen  Fällen  zu  erreichen  und  auch  wohl  nicht  unbedingt  not- 
wendig. Es  bleibt  oft  ein  völlig  aseptischer  Katarrh  übrig,  ohne 
Bakterien.  Nur  muss  man  fordern,  dass  er  durch  irgend  welche  Reiz- 
wirkung, sei  sie  spontan  oder  künstlieh  hervorgerufen,  nicht  eitrig 
werde  oder  sich  gar  in  einen  bakterien-  oder  gonokokkenh altigen 
umwandle.  Ist  das  der  Fall,  dann  war  es  auch  vorher  kein  aseptischer 
Katarrh.  Nun  ist  es  richtig,  dass  mit  diesem  Zustand,  den  man 
durchaus  nicht  mehr  krankhaft  nennen  kann,  und  der  sich  einfach 
daraus  erklärt,  dass  die  Ausführungsgänge  der  urethralen  Schleim- 
drüsen durch  den  vorausgegangenen  Prozess  ihre  Elastizität  derart 
verloren  haben,  dass  ihr  Sekret  an  die  Oberfläche  abfliesst,  —  dass 
mit  diesem  Zustand  die  Patienten  oft  nicht  befriedigt  sind,  Sie  sehen 
den  Bonjourtropfen,  und  so  lange  dies  der  Fall  ist,  halten  sie  sich. 
für  krank  und  neigen  Kur  Melancholie.  Und  doch  ist  es  ganz  falsch, 
aus  dem  Morgentropfen  irgend  welche  Schlüsse  ziehen  zu  wollen. 
W'ährend  der  Nacht  haben  die  jungen  Leute  häufig  Erektionen,  bei 
welchen  schon  im  normalen  Zustaude  aus  den  Schleim-  und  Tooper- 
sehen  Drüsen  Sekret  ausgepresst  wird^  das  zw^ar  selten  als  Tropfen 
erscheint,  aber  das  Orificiuni  verklebt  oder,  durch  den  Ilarnstrahl 
aufgerollt,  als  Tripperfädchen  imponiert.     Nicht   der  Morgenharn   ist 
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deshalb  massgebend,  sondern  der  Tagharn,  der  nach  etwa  6  stündiger 
Pause    aufzufangen   und    zu    prüfen   ist     In   diesem   wird   man   die 
Fäden   oft  vermissen,   die  im  Morgenharn  nach  gleicher  Dauer  er- 
scheinen.     Und    selbst   wenn   aseptische   Schleimfädchen   vorhanden 
sein  sollten,   so  sind  diese  harmlos  und  zu  vernachlässigen.     Solche 
Fälle,  die  auf  diesem  Punkt  stationär  bleiben,   soll  man  nicht  weiter 
behandeln,  sonst  begünstigt  man  die  Entstehung  der  sexuellen  Neur- 
asthenie.    Man  mache  den  Kranken  klar,   dass  sie  geheilt  sind,  und 
scheue  auch  nicht  davor  zurück,  im  Notfalle  jede  weitere  Behandlung 
in  energischer  Weise  abzulehnen.     Leider  gibt  es  aber  noch  wirkUch 
vinheilbare  Fälle,   solche,  in   denen   die  Gonokokken  immer  von  Zeit 
:ku  Zeit  wieder  auftreten,  ohne  dass  eine  neue  Infektion  erfolgt  wäre, 
X^'älle,  in  denen  das  ganze  Rüstzeug  unserer  Therapie  versagt.    Glück- 
1  icherweise  sind  dieselben  recht  selten.*' 

Zur  Heiratserlaubnis  bei  denjenigen  Patienten,   bei  denen  eine 
"V^öllige  Beseitigung  des  Sekretes,   der  Fäden  oder  Flocken  im  Urin 
^ÄT  licht  gelingt,  ist  zunächst  die  Nichtvirulenz  dieser  Sekretionen  durch 
'^^ine    methodische,    längere   Zeit   hindurch  (etwa  20  mal)   wiederholte 
^Untersuchung  auf  Gonokokken,  und  zwar  besonders  auch  nach  arte- 
^ffizieller  Reizung    und    eventuell   nach  massig  und   unter  Vorsichts- 
^^aiassregeln    (Condom)    ausgeübtem    sexuellen    Verkehr    festzustellen. 
^Aber  trotz  alledem   kann  man   keine    absolut   verbindliche  Aussage 
"Wnachen,   da  die  Möglichkeit   einer  Persistenz  virulenten  Materials  in 
"^er  Tiefe  der  Submucosa,  in  periadenalen  Infiltraten  oder  im  Innern 
Morgagni  scher  Taschen  oder  in  den  Ausführungsgängen  der  Drüsen- 
Apparate  besteht,  und  in  ausnahmsweise  seltenen  Fällen  thatsäclilich 
trotz  Beachtung  der  oben  erwähnten  Kautelen  Übertragungen  selbst 
nach  Jahren  anscheinender  Heilung  vorgekommen  sind.   Die  Patienten 
sollen  sich  daher  in  der  Ehe  als  infektionsfähig  betrachten  und  beim 
Beischlafe  folgende  Vorsichtsmassregeln  beobachten :  Vor  jedem  Coitus 
zu  urinieren,   um  etwa  in  der  Harnröhre  angesammeltes  Sekret  her- 
auszuspülen.   Soviel  wie  möglich  zu  vermeiden,  an  einem  Tage  öfters 
den  Beischlaf  auszuführen.     Nie  den  Coitus  zweimal  direkt    hinter- 
einander zu  vollziehen,  da  dabei  die  Wahrscheinlichkeit  besteht,  dass 
der  erste  eventuell  mit  Gonokokken  vermischte  Samenerguss  durch 
die  Friktionen  des  zweiten  Coitus  in  engste  Berührung  mit  Harnröhre 
und   Cervixkanal    kommt   und    die   Ansteckung   gerade   dadurch   er- 
leichtert oder  sogar  erst  ermöglicht  wird.     Im  Falle  die  Kohabitation 
in  kürzerer  Zeit  als  ein  Tag  wiederholt  wird,   die  Frau  mittelst  Irri- 
gators eine  reichliche  Scheidenausspülung  vornehmen  zu   lassen,   die 
überhaupt  thunlichst  häufig  anzuwenden  ist  (Kromayer,   M.  med. 
Wochenschr.,  Nr.  29,  1898).    Weiterhin  ist  für  die  Eheerlaubnis  eine 
funktionelle  Integrität    des   Urogenitalapparates    notwendig,    weshalb 
•man  vorher  eine  Soudenuntersuchung  (Strikturen),  Harnuntersuchung 
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(Eiweiss)   und    Untersuchung    der   EJaculate    (Impoteutia    generandi, 
Azoospermie)  vorzunehmen  hat. 


fcfl 


Gonorrhoe  bei  Frauen, 

Behandlung  im  wesentlichen  wie  beim  Manne.  Die  an  aku 
G.  erkrankten  Frauen  werden  am  schnellsten  ihre  Infektion  verlieren, 
wenn  man  sie  bei  Innehaltung  strengster  Bettruhe,  Applikation  von 
häutig  gewechselten  Eis wasserkom pressen,  von  Eiskataplasmen  oder 
Kühlinstrumenten  (Kühlblase),  durch  die  man  permanent  kaltes  Wasser 
hindurchfliessen  lässt^  mit  allen  lokalen  therapeutischen  EingriJTea 
verschont.  Sogar  Scheidenausspülungen  sind  zu  verbieten,  da  die 
Hauptaufgabe  der  Therapie  in  frischen  Fällen  darin  besteht,  das 
Aseendieren  der  Gonorrhoe  zu  verhindern.  Gehngt  dies,  so  sind  die 
Aussichten  auf  eine  vollständige  Heilung  durchaus  günstig.  Im 
übrigen  sorge  man  für  völlige  Sauberkeit  der  V^ulva  durch  häufige 
Waschungen,  reinigende  Bäder  und  Sitzbäder.  Jede  Kohabitation 
muss  natürlich  unterbleiben. 

Sind  die  entzündlichen  Erscheinungen  geschwunden,  so  käme 
nach  Knies  lokale  Einwirkung  der  Wärme*  am  besten  mit  dem 
Wärmeregulator,  in  Frage.  Bei  Blenorrhoe  der  Urethra  macht 
Callari  Irrigationen  der  Harnröhre  mit  einer  Temperatur  von  35**. 
Bei  chronischen  Ausflüssen  vide  Fluor  albus.  Enthaltung  von  allen 
stärkeren  und  anstrengenden  Körjjerbewegungen  ist  noch  lange  Zeit 
hindurch  notwendig. 


Haematurie.    Blutharnen. 


Die  Behandlung  der  H,  wird  je  nach  dem  Ursprung  der 
Blutung  verschieden  sein  müssen  und  in  den  meisten  Fällen  sich 
nur  gegen  die  der  Blutung  zu  Grunde  liegende  Krankheit  zu  richten 
brauchen,  wobei  Harnröhre,  Blase,  Harnleiter,  Nierenbecken,  sowie 
die  Niere  in  ßetracbt  kommen.  Über  Blutungen  aus  der  Harnröhre 
siehe  Gonorrhoea  acuta.  Bei  Blasenblutungen  nimmt  der  Patient 
am  besten  die  horizontale  Lage  mit  etwas  erhöhtem  Becken  ein.  Auf 
die  Regio  hypogastrica  und  den  Damm  kommen  häufig  zu  wechselnde 
Eis  Wasserkompressen  oder  Eiskataplasmen,  Auch  Klystiere  von  Eis* 
Wasser,  oder  noch  besser  der  Arzberg ersehe  Kühlapparat  für  den 
Mastdarm  oder  die  W  intern itz sehe  Kühlblase,  durch  die  man 
ganz  kaltes  (ev.  durch  Eis  gekühltes)  Wasser  permanent  laufen  lässt, 
kalte  Sitzbäder,  die  bis  auf  V«  Stunde  ausgedehnt  werden  können, 
sind  von  Vorteil  Die  Blase  lokal  zu  behandeln,  entschliesse  man 
sich  nur  in  dringenden  Fällen,  da  sich  durch  lokale  Therapie  die 
Blutungen  öfters  bedeutend  vermehren,  namentlich  w^enn  Tuber- 
kulose und  Neoplasmen  der  Blase  vorliegen  (Brik),     Man  wählt  zur 
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örtlichen  Behandlong  am  besten  englische  Katheter  mit  grossen 
Fenstern,  entleert  die  Blase  und  spritzt  Eiswasser  oder  heisses  (40^) 
Wasser  ein.  Was  im  einzelnen  Falle  vorzuziehen  ist,  muss  ausprobiert 
werden.  Bei  grosser  Reizbarkeit  der  Blase  aber  müssen  die  Injek- 
tionen unterlassen  werden.  Die  Nahrung  bestehe  aus  Milch,  saurer 
Milch,  Schleimsuppen  wie  bei  Cystitis  acuta,  gegen  Durst  Citronen- 
limonade,  Heidelbeerwein.  Bei  Blutungen  aus  den  oberen  Harnwegen 
siehe  das  Grundleiden. 

Haemoptoe.    Bluthusten. 

„Die  Verhütung  dieses  bei  Tuberkulösen  so  häufigen  Ereignisses 

isrt  eine  sehr  wichtige  Aufgabe  des  Arztes.     Freilich  ist  die  Häufig- 

Ici^it  der   Blutungen   oft  so   fest   in   der  Individualität  des   Kranken 

f^^^eigung  zu  Blutungen)    oder  des   Krankheitsfalles  (rascher  Zerfall) 

t>"^gründet,  dass  eine  Vermeidung  sehr  schwierig  ist.     Das  wichtigste 

P^  :^ophylaktische  Moment  ist  die  körperliche   Ruhe,   welche,  so  lange 

^^^^=^rt8ch reitende  tuberkulöse  Prozesse  vorhanden  sind,  überhaupt  mög- 

^^■-'^z^hst  einzuhalten,  für  solche  mit  Neigung  zu  Hämoptoe  absolut  ge- 

■^^^^^iDten  ist.     Im  letzteren  Falle  sind  auch  jede  geistige  Aufregung,  Ge- 

^^^^'^iss   von   aufregenden    (Jetränkeu    (Alkohol,   Kaffee,  Thee),   von   zu 

^^^^^ssen  Speisen  und  Flüssigkeiten,  Einatmung  von  reizenden  Stoffen 

^^der  warmen  Dämpfen    zu   meiden''    (Penzoldt  im   Handbuch  der 

^herap.  von  Penzoldt  und  Stintzig). 

Bei  bereits  eingetretener  Blutung  muss  der  Patient   sofort   ins 
ett,  in  dem  er  eine  solche  Körperhaltung  einzunehmnn   hat,   dass 
^^ie  Expektoration   möglichst  bequem  von   statten   gehen  kann,    bei 
^  dichter  Blutung  mit   etwas  erhöhtem   Oberkörper,    bei    schwerer  in 
^^tzender  Stellung.     Jede  körperliche  Bewegung,   Pressen  zum  Stuhl- 
^^ang.  Sprechen,   Untersuchnng   des  Thorax  mittelst  Perkussion,  alle 
^^^ufregungen,  alle  alkoholischen,   heisseu   und   aufregenden  Getränke 
^dnd  streng  zu   meiden.     Der   Husten    muss    möglichst   unterdrückt 
"^^erden,  was  häufig  bereits  durch  einfache  leere  Schluckbewegungen, 
<^urch  langsames  Verschlucken  schleimiger,  nicht  reizender  und  nicht 
^iu  kalter  Flüssigkeiten,   wie  lauer  Milch,    Mandelmilch  (Herstellung 
^dehe  Cholera  infant.)   u.  s.  w.  gehngt.     Auf  die  Stelle  der  Brust,  wo 
^noau  den    Sitz  der  Blutung  vermutet,   legt  man   oft  zu    wechselnde 
Eiswasserkompressen  oder  ein  Eiskataplasma.     Winternitz  lösst  die 
^isapplikation  besonders  auf  die  Supraclavikulargruben    wirken,   in- 
dem er  kleine  mit  Eis  gefüllte  Säckchen  über  diese  Gruben  auf  den 
buchten   Teil    einer  Kreuzbinde   legt   und   mit    dem   trockenen  Teil 
derselben  bedeckt.     Natürlich  kann  man  auch  eine  Kühlschlange  be- 
nutzen, durch  welche  Tag  und  Nacht  eiskaltes  Wasser  hindurchJäuft. 
Winternitz  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  in  den  Supraclavikular- 
gniben  eine  grosse  Anzahl  von  Nervenfasern  von  dem  Kältereiz  ziem- 
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lieh  direkt  getroffen  wird,  durch  deren  VermitteluDg  zu  den  Gefäss- 
oerveii  der  Lungeuarterien  anregende  loipiilse  geleitet  werden.  Inner- 
lich gebe  man  alles  in  abgekühltem  Zustande,  wie  z.  B,  Eiswasser, 
Milch  oder  Mandelmilch  mit  Eis,  Eisliraonaden  und  ab  und  zu  kleine 
Eisstücken.  Zieht  sich  die  Blutung  in  die  Länge,  so  kann  man  auch 
andere  flüssige  oder  weiche  Nahrung,  wie  Suppen,  Eier  u.  a,  reichen, 
aber  in]nier  mit  \^ermeidoiig  erregender,  gewürzter  oder  scharfer  zum 
Husten  reizender  Stoffe.  Von  äusseren  Derivantien  kommen  heisse 
Hand-  und  Fussbäder  mit  oder  ohne  Salz-  und  Senfzusatz,  warme 
Flaschen  und  Tücher  an  die  Füsse  und  Unterschenkel,  spirituöse 
Einreibungen  der  Brust,  ferner  trockene  und  blutige  Schröpf  köpfe, 
Senfteige,  Vesicantien  in  Betracht.  Taylor  legt  statt  der  Eisblase 
heisse  Tücher  auf  die  Brust,  v.  Oppolzer  wendet  bei  häufig  wieder- 
kehrenden Blutungen  einen  kleinen  Aderlass,  Stokes  öftere  Veoae- 
sektioncn  an  (Eich hörst}.  Als  inneres  Derivans  ist  das  Kochsalz  zu 
erwälmen,  welches  in  einer  Menge  von  einem  oder  melireren  Thee- 
löffeln  fein  gestossen  mit  etwas  Wasser  heruntergeschluckt  wird.  Nach 
AronsoLn  bewährten  sich  bei  schwerem  Bluthusten  Milchklystiere. 
In  neuerer  Zeit  hat  man  zur  Entlastung  der  Lungen  wieder  das  Ab- 
binden der  Glieder  empfohlen,  indem  man  mit  breiten  Binden,  dicken 
Kantschukringen ,  Tüchern,  Strumpfbändern  odei*  Schnallen  den 
Huraerus  in  der  Gegend  der  Tuberositas,  die  Unterschenkel  unter 
dem  Knie  oder  die  Oberschenkel  in  der  Mitte  so  fest  umschnürt,  dasa 
nur  die  Venen  komprimiert  werden,  nicht  aber  die  Arterien,  so  dass 
der  Radial  puls  oder  Cruralpuls  noch  deutlich  zu  fühlen  bleibt.  Die 
Binden  lässt  man  ca.  •'/i — 1  Stunde  laug  liegen,  wo  sie  dann  nach 
und  nach  gelöst  werden.  Man  kann  beim  Binden  auch  die  Glieder 
beugen,  also  z.  B.  die  Untersehenkel  den  Oberschenkeln  möglichst 
nähern.  „Der  venöse  Zufluss  des  Blutes  zum  Herzen  wird  gemindert. 
worauf  auch  che  Spannung  im  linken  V^entrikel  und  im  Aortensystem 
abnimmt;  hierdurch  werden  wieder  günstigere  Bedingungen  für  eine 
ThrombenbildoDg  im  blutenden  Gefässe  gesetzt'*  (Eich  hör  st). 

Hat  die  Blutung  aufgehurt,  so  ist  immer  noch  möglichste  Ruhe, 
vorsichtige  Diät  unter  Vermeidung  aller  Reizmittel  längere  Zeit  hin- 
durch innezuhalten  und  dann  das  Grundleiden  in  Angriff  zu  nelimea. 

Hacmorrhoiden. 

Prophylaktisch  kommt  bei  denen,  die  an  Stuhlverstopfung  leiden, 
Sorge  für  tägliche  Stuhlentleerung,  bei  Fettleibigen  ßeschrtmkung  der 
Nehrungszufulir,  bei  Säufern  Verminderung  oder  besser  völlige  Ent- 
wöhnung der  alkoholJjaltigen  Getränke,  bei  Stubenhockern  Bewegung 
in  der  frischen  Luft  in  Betracht, 

Bei  der  Therapie  der  ausgel)ildeten  H.  ist  I.  die  Diäto- 
therayie  in    allererster   linie    zu    nennen.      Es   gilt    die    luxuriöse 
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Lebensweise  zu  unterbinden,  Massigkeit  in  der  Einfuhr  von  Nahrungs- 
und  Genussmitteln   anzustreben.     Strauss   rät   durch   Darreichung 
kleiner,  aber  häufiger  Mahlzeiten  eine  plötzliche  intensive  Anfüllung 
des  Pfortadersystems  und  damit  eine  Drucksteigerung  in  demselben 
möglichst  zu  vermeiden.     Die  Diät  bestehe  aus  leicht  resorbierbaren 
Nahrungsmitteln,  welche  nicht  allzuviel  Kot  produzieren,  sie  sei  leicht 
abführend  und   enthalte  keine  blähenden  Speisen   wie  Rüben,  Kohl- 
arten, Leguminosen.    Im  übrigen  hat  sie  sich  wesentlich  darnach  zu 
richten,  ob  es  sich  um  vollsaftige  fette  oder  um  anämische  magere 
Individuen   handelt       Bei   der   ersteren   Gruppe  von   Patienten    sei 
die   Menge  der   Nahrung  etwas  knapp,   sowie  der  Eiweissgehalt  der 
-Nahrung  und   die  Fettzufuhr  gering;    bei  der  letzteren  Gruppe  soll 
die   Zufuhr  von  Nahrung  und  speziell  auch  von  Eiweiss  und  Fett 
x-«ichlicher  sein.    Plethorische  Individuen  erhalten  also  eine  an  Vege- 
tübilien  reichere  Nahrung  als  magere.    Strauss  empfiehlt  von  Kohle- 
ixydraten    Zwieback,    Maisbrot    und,    wenn    es    gut  vertragen    wird, 
Cjwrahambrot  mit  Butter,   ferner  Kartoffeln,   Karotten,   Blumenkohl, 
S^pargel,    Spinat,   Reis.      Vor  allem  gebe   man   aber   reichlich    süsse 
i<ompotts,  frisches,  gut  gereiftes  Obst,  ganz  besonders  Wintertrauben. 
XDas  Getränk  (am  besten  Wasser  oder  Buttermilch)  lasse  man  zwischen 
^en   Hauptmahlzeiten  trinken,    um   eine  plötzliche  Überfüllung   des 
I^fortaderkreislaufes   zu   verhüten.     Bei  Obstipation  füge  man  noch 
ilonig  oder  Milchzucker  zur  Diät  hinzu.     Der  Genuss  alkoholhaltiger 
Getränke  ist  möglichst  ganz  zu  unterlassen.     Je  reicher  ein  Getränk 
.ö.n    Alkohol   ist,   desto  schädlicher   ist   es  für  den   Hämorrhoidarier. 
Dasselbe  gilt  von  starkem  Bohnenkaffee.     Von  Fleisch  kommt  das 
-magere  Fleisch  vom  Kalb,  Rind,  Geflügel,   von  Fischen  die  mageren 
we  Scholle,  Seezunge  und  Hecht  in  Betracht.    Die  scharfen  Gewürze, 
Pfeffer,  Senf  und  Zwiebeln,   Paprika  und  die  reizenden  Delikatessen, 
welche  Kongestionen  im  Darm  und  Überfüllung  des  Pfortadergebietes 
hervorrufen,  sind  verboten.    Vielen  Kranken  bekommt  eine  zeitweilige 
Trauben-  oder  Buttermilchkur  (conf.  Anhang)  vorzüglich. 

II.  Mechanotherapie:  Für  den  Hämorrhoidarier  ist  körperliche 
Thätigkeit,  geeignete  Massage  und  Gymnastik,  allerlei  Sport,  wie 
Kegelspiel,  Turnen,  Rudern,  massvolles  Radfahren,  Bergsteigen  u.  a. 
von  grossem  Nutzen.  Hierdurch  soll  eine  Entlastung  des  Pfortader- 
systems erzielt,  Stauungen  in  demselben  beseitigt  werden.  Wir  be- 
sprachen zunächst  die  Lagerungsbehandlung  von  Öder  (Zeitschr.  f. 
diät.  u.  phys.  Therap.  2.  Bd.  8.  Mft.),  die  er  als  sehr  erfolgreich  er- 
probt hat:  Ein  Kopfkeilkissen  wird  vom  Kopfende  des  Bettes  weg- 
genommen und  mit  der  Spitze  nach  dem  Kopfende  etwa  50  cm  weiter 
<3uer  übers  Bett  gelegt.  Die  breite  Seite  wird  mit  noch  einem  zweiten 
Kissen,  zu  dem  sich  das  Fusskeilkissen  gut  eignet,  uuterfüttert.  Da- 
ilorch    wird    eine   Höhe    von  40 — 45   cm    erzielt,    welche    durch   die 
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Körperschwere  auf  25  cm  zusammeufällt,  eine  Hölie,  welche  für  die 
meisteu  F'älle  geoügen  dürfte.  Der  Kopf  ist  flach  auf  die  Matratze 
zu  legen,  ein  dünnes  Federkissen  darunter  als  Unterlage.  Der  Kopf 
des  Patienten  muas  oben  ans  Kopfbrett  des  Bettes  anstossen,  doch 
kann  das  Federkissen  unterm  Kopf  durch  Hochziehen  als  Polster 
noch  zwischen  Kopf  und  Kopfbrett  verwandt  werden.  Ein  zweites 
Federkissen  wird  als  Polster  für  die  Beine  an  den  breiten  Teil  des 
Keilkissens  angelegt.  Als  Unterlage  für  die  Keile  wird  am  besten 
eine  einfache  Rosshaar matratze  genommen.  Über  den  Keil  ist  das 
Bettuch  zu  breiten.  Das  Deckbett  muss  lang  und  breit  genug  sein. 
Der  Kranke  hat  sich  nun  mit  dem  Steiss  auf  die  Kante  des  Aufbaues 
zu  legen;  zunächst  auf  den  Rücken  (das  Herabrutschen  wird  durch 
das  Festanliegen  des  Kopfes  verhindert),  die  Beine  hängen  einfach 
herab.  Nach  Belieben  kann  der  Iv ranke  aber  auch  die  Beine  anziehen 
und  sich  auf  die  eine  oder  andere  Seite  legen.  Er  hat  nur  darauf 
zu  achten,  dass  das  Herz  tiefer  lagert  als  der  After.  Als  besonders 
brauchbar  empfiehlt  Oeder  eine  halbe  Bauchlage.  Man  legt  sich 
dabei  am  besten  mit  der  rechten  Hüfte  auf  den  Keil,  zieht  den  linken 
Oberschenkel  bis  zum  rechten  Winkel  an  den  Leib  heran,  wobei  das 
linke  Knie  durch  Aufstützen  auf  die  Unterlage  das  Umrollen  des 
Körpers  in  völlige  Bauchlage  verhindert.  TJas  rechte  Bein  wird  halb 
ausgestreckt.  Der  Oberkörper  liegt  mit  dem  grössten  Teil  der  vorderen 
Brustwand  auf  der  Matratze,  wobei  zweckmässig  die  rechte  Schulter 
und  der  rechte  Arm  nach  hinten  geschoben  %verden,  weil  dann  die 
Herzgegend  noch  tiefer  zu  liegen  kommt,  als  wenn  der  Oberkörper 
auf  der  rechten  Schulter  und  dem  rechten  Arm  aufhegt.  Diese  Haltung 
gewährt  eine  so  gute  Ruhelage,  dass  es  sich  ganz  vorzüglich  dabei 
schläft  Sie  hat  ausserdem  den  Vorzug,  dass  die  Aftergegend  frei 
nach  oben  liegt  und  so  die  Apphkation  von  Umsehlägen  und  iVhn- 
lichem  gut  ermöglicht  (siehe  unter  Hl).  Die  vordere  Bauch  wand 
bleibt  hierbei  von  Druck  fast  frei.  Bei  diesen  Lagerungen  bleibt  das 
Bett  auf  ebenem  Boden  stehen.  Die  schiefe  Ebene  wird  nur  durch 
die  KeilauHage  hergestellt.  Man  kann  aber  auch  den  Kopf  keil  gans 
aus  dem  Bette  herausnehmen  und  durch  Unterstellen  von  Klötzen 
in  40  cm  Höhe  unter  die  Stollen  des  Fassendes  vom  Bett  ebenfalls 
eine  schiefe  Ebene  herstellen,  bei  welcher  allerdings  der  Steiss  nur 
10 — ^12  cm  höher  als  das  Herz  ist.  Doch  gentigt  dies  für  manche 
Fälle.  Selbstredend  kann  man  die  Erhöhung  der  Bettstelle  auch  mit 
einer  kleineren  Keilunterlage  verbinden,  wenn  das  dem  Patienten  lieber 
ist.  Man  hat  dabei  den  Vorteil,  dass  der  Keil  nicht  so  hoch  zu  sein 
braucht,  wie  bei  horizontaler  Stellung  des  Bettes,  da  schon  die  Bett- 
neigung einen  Teil  der  Hochlagerung  bewirkt  Durch  weiteres  Hoch- 
stellen am  Fussende  aber  die  Ebene  schiefer  richten  zu  wollen,  em- 
pfiehlt sich   nicht,   weil   selbst  bei   dicken  Klötzen   die  Stellung  des 
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Bettes  zu  wacklig  würde,    und  auch  die   Bettfüsse    bei  so  schiefer 
Stellung  leicht  abbrechen  könnten.   Mit  einer  der  angegebenen  Arten 
der  Lagerung  wird  man  wohl  in  jedem  Fall  auskommen.     Wird  das 
Tiefliegen  des  Kopfes  nicht  vertragen,  so  kann   man  natürlich  auch 
noch  eine  Rolle  oder  ein  dickes  Kopfkissen  unter  denselben  schieben. 
Ist  auch  dies  noch  unbequem,  so  verwandle  man  das  Bett  durch  Ent- 
fernen des  Kopfkeils  einfach  in  ein  flaches  Lager  und  lege  eventuell 
unter  den  Steiss  2 — 3  Kopfkissen,  wobei  dann  der  Kranke  am  besten 
die  rechte  Seitenlage  einzuhalten  hat.     Jedenfalls  ist  ein   passendes 
Liager  in  allen  Verhältnissen  zu  jeder  Zeit  schnell  und  leicht  herzu- 
riobten.     Oeder  betont  ausdrücklich,  dass  die  Hochlagerung  so  gut 
w^ie  nie   Beschwerden   verursacht,    und    dass    man    dabei    sehr   gut 
»c^Mafen  kann.    Kontraindikationen  sind  nur  manche  Fälle  von  Herz- 
ig ^izid  Limgenkrankheiten,   starker  Blutandrang  gegen  den   Kopf   und 
Ä-fcwiliches.    Die  Hochlagerung  wird    selbst  bei    häufiger  Wiederkehr 
^^^:>n  Hämorrhoidalanf allen  als  einfache  und  bequeme,   in  jedem  Fall 
l^  hadernde  Massnahme  von  den  Patienten  meist  gern  ausgeführt. 

Ähnlich  wie   die  Hochlagerung   wirkt  die  sogenannte  Hämor- 

^Vioidalbank,  die  man  oft  in  medico-mechanischen  Instituten  findet.   Sie 

^^"t  eine   einfache  gepolsterte  Bank,   deren   untere  Hälfte   hoch-   und 

^^iedergeklappt  werden  kann.    Liegt  der  Kranke  mit  dem  Bauche  auf 

^«r  Bank,  indem  er  sich  auf  den  oberen  festen  Teil  mit  dem  Ellen- 

V>ogen  stützt,  so  wird  durch  das  Hoch-  und  Niedergehen  der  unteren 

^>«weglichen  Hälfte  das   Becken  gehoben  und   gesenkt.     Durch  das 

Emporheben    des  Beckens    kommt   der  Hämorrhoidalvenenplexus  in 

die  höchste  Lage.     Anfangs  werden  bei  jeder  Sitzung  15 — 20,  später 

his  150  Bewegungen  ausgeführt     Die  Behandlung  muss  in  schweren 

Fällen  monatelang  fortgesetzt  werden,  und  steht  dadurch  diese  Methode 

im  Nachteil  gegen  die  Oeder  sehe  Hochlagerung. 

Schreber  hat  in  seinem  bekannten  Büchlein  über  Zimmer- 
gymnastik folgende  Bewegungen  bei  Hämorrhoidalbeschwerden  an- 
gegeben: 

Schnitterbewegung  (6,  10,  16), 

Armwerfen  vor-  und  rückwärts  (20,  30,  50)  H., 

Armstossen  nach  unten  (10,  20,  30).  Hier  lasse  man,  insoweit 
^  der  Kopf  verträgt,  den  Stoss  etwas  erschütternd  wirken,  H, 

Trottbewegung  auf  einem  Punkte  (100,  150,  200)  T, 

Sägebewegung  (10,  20,  30), 

Knieheben  nach  vom  (4,  8,  12), 

Armwerfen  seitwärts  (20,  30,  50), 

Stabübersteigen  (fällt  beim  weiblichen  Geschlechte  aus), 

Beinewerfen  seitwärts  (8,  16,  24), 

Knieheben  nach  vorn  (4,  8,  12), 
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Trottbewegung  auf  einem  Punkte  {löO,  200,  300), 

Stabübersteigen  (4,  6,  8)  (wie  oben). 

Die  in  Klammern  befindlichen  ersten  Zahlen  bezeichnen  die 
Wiederholungen  beim  Anfange,  die  »weiten  nach  zwei  wöchentlichem 
und  die  dritte  na'ch  achtwöchenÜiehem  Gebrauch  des  Verfahrens, 
Das  letzte  V^erhältnis  ist  als  das  auf  die  Dauer  beizubehaltende  zu. 
betrachten.  Dieser  Massstab  ist  auf  den  erwachsenen  männlichen 
Körper  berechnet  uml  dabei  das  thirchsclinittliche  Normalverhältnie 
der  Muskelthätigkeit  angenommen.  Für  die  Altersstufe  über  60  Jahre, 
für  selu*  starkleibige  oder  sehr  muskelschwache  Personen,  für  das 
weibliche  Geschlecht  und  für  Kinder  ward  die  Hälfte  jenes  Verhält- 
nisses das  entsprechende  Mass  sein.  Das  T.  deutet  den  Zeitpunkt  an, 
w"0  Tief  atmen  (jedesmal  in  6— 8  maliger  Wiederholung)  passend  einzu- 
schalten ist     Das  H,  soll  au  den  Gebrauch  der  Hanteln  erinnern. 

Von  der  schwedischen  Heilg}Tiinastik  sind  Längsrückenklopfnng, 
Kreuzbeinerschütterong,  vibrierende  Schüttelbewegung  des  Bauches 
und  Bauchlendendruck  zu  erwälmen,  von  Massage  Leibmassage  (vide 
Obstipation),  Massage  der  Unter-  und  Oberschenkel  und  direkte  Mas- 
sage der  Hämorrhoiden,  indem  man  mit  dem  gatgeOlteu  kleinen  Finger 
in  das  Rektum  eingeht  und  auf  die  Tumoren  sanfte,  kreisförmige 
Friktionen  ausübt.  Sitzung  täglich,  anfangs  1  Minute,  später  bis  3 
Minuten.  Nach  3—4  Sitzungen  haben  sich  die  Sehmerzen  bei  der 
Defäkation  meist  vermindert, 

HL  Hydrotherapie:  In  den  meisten  Fällen  werden  mit  Vor- 
liebe kalte  Prozeduren  verordnet,  wie  %,  B.  kalte  oft  äu  wechselnde 
Umschlage,  kurzdauernde  kohle  Sitzbader,  kalte  Waschungen,  regeb^ 
massige  Behandlung  mit  Kühlapparaten,  von  denen  der  Arz- 
b er g ersehe  oder  Winternitzsehe  in  erster  Linie  zu  erwähnen  sind. 
sowie  Eiskatflplasmen.  Vielen  Patienten  bekommen  aber  heisse  Mass- 
oalimen  bedeutend  besser;  selbige  genügen  oft  allein  schon,  grösser© 
Knoten  zu  beseitigen  (Rabow),  \de  z.  B.  mit  heissem  Wasser  durch- 
tränkte, schwach  ausgedrückte  Schwämme,  heisse  Breiumschläge,  heisse 
Sitzbäder,  die  Apparate  von  Arzberger  und  Winternitz,  durch 
die  man  heisses  Wasser  liindurehtliessen  Uisst, 

IV,  Regelung  der  Lebensweise:  Beim  Sitzen  sind  gepol- 
sterte Sessel  zu  meiden  und  nur  harte  Stühle  zu  gebrauchen.  Für 
tägliche  leichte  und  breiige  Stuhlentleerung  ist  Sorge  zu  tragen.  Ge- 
wöhnliche Clysmata  sind  wegen  der  Empfindlichkeit  des  Rektum 
schlecht  geeignet;  besser  sind  warme  Olklystiere  (Näheres  unter  Ob- 
stipation) oder  Injektionen  von  V^^  Liter  kalten  Wassers,  Gumprecht 
hat  in  der  Deutsch,  med*  Wchschr.  vom  24.  Oktober  IMl  einen 
Handgriff  angegeben,  der  bezweckt  die  Entleerungen  schmeryilos  zu 
machen.    Geringe  Grade  von  Hitmorrhoidalaffektioneu,  die  als  solche 
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kaum  als  Krankheit  gelten,  aber  doch  nicht  unerhebliche  Schmerzen 
verursachen,  sind  ungemein  häufig.    Grade  diesen  zahllosen  leichten 
Hfimorrhoidariem   kommt    der    Handgriff,    den   der   Patient    selber 
aixsführt,  zu  gute.    Das  Ziel  des  Handgriffes  besteht  darin,  die  Span- 
aiMg  der  Analumgebung  während  der  Defäkation  durch  Gegendruck 
mit   der  Hand   zu   vermeiden    und   den  ersten,  härtesten  Kotballen 
lierauszudrücken.     Die   Ausführung   gestaltet   sich   folgendermassen : 
In    dem  Momente  vor  der  Defäkation  legt  der  Patient  die  flache  linke 
Hand  auf  das  Kreuzbein,  so  dass  die  Fingerspitzen  über  das  untere 
Ende   des  Kreuz-  und    Steissbeins    noch    um   etwas    hinüberragen. 
W^cnn  nun  der  Kot  durch  das  Rektum  andrängt,  so  fühlt  man  unter 
d^n  Fingerspitzen  wie  die  Weichteile  hinter  dem  After  sich  vorwölben, 
ii^^^d  sucht    durch    einen  allmählich  zunehmenden  Druck  diese  Vor- 
^^Ölbung  auszugleichen.    Dann  krümmen  sich  die  Fingerspitzen  haken- 
fÖxTnig  um  das  Steissbeinende  herum,  schneiden  dadurch  den  vorderen 
T^^il  der  Kotsäule  von  dem  hinteren  ab  und  drängen  ihn  zum  Anus 
'^ixiaus.     Dann  gehen  die  Finger  in   die  Anfangsstellung  zurück  und 
^t>en  nun  während  der  ganzen  Defäkation  einen  genügenden  Gegen- 
i^uek,    um    jede  Weichteilspannung  zu  verhindern;    sie  bleiben  bei 
der  ganzen    Prozedur   unbeschmutzt.      Schwierigkeiten    bereitet   die 
Erlernung   des   Handgriffes    nicht.      Manche  Patienten  gestalten  ihn 
^Imählich  etwas  um.    So  erwähnt  der  Autor  eine  Dame,  welche  die- 
gespreizten    zweiten  und   dritten    Finger    beider   Hände    so  um  den 
After   legt,    dass   letzterer   sich    im   Mittelpunkte   des   so  gebildeten 
Ithombus  befindet.     Bei   dieser  Technik  wird  nicht  nur  der  Hinter- 
damm,  sondern  auch  der  eigentliche  Damm  gestützt,  ein  Vorteil,  der 
l>eim  weiblichen  Damm   anatomisch  wohl  verständlich  erscheint.  — 
Nach  jeder  Defäkation  benütze  man,  um  Reizungen   äusserer  Hämor- 
^kioiden  oder  prolabierter   innerer    zu    verhüten,    zur  Säuberung  der 
Analgegend  nur  ganz  weiches  Papier,  Holzwolle  oder  zarte  Leinwand, 
^och  besser  einen  nassen  Schwamm,  nasse  Watte.     Ausserdem  lege 
^an,  um  die  äusseren  Knoten  beim  Gehen  nicht  zu  reizen,  trockene 
^der  mit    Ol    oder   einem    Fett   bestrichene  Wattebäuschchen  in  die 
Analfalte. 

V.  Behandlung  einzelner  besonders  hervortretender 
Symptome:  Bei  Jucken,  Stechen  oder  Brennen  am  After  vermeide 
^^^an  allzu  heftige  Bewegungen  wie  Reiten  und  übermässiges  Rad- 
^^hren,  bestreiche  hervorgetretene  Knoten  mit  Vaselin,  Lanolin, 
-^okos-,  Mandel-  oder  Kakaoöl  u.  ä.  und  wende  kalte  resp.  heisse 
^^asserprozeduren  an  wie  unter  III.  beschrieben.  (Jeder  empfiehlt 
t^^i  hervortretenden  Knoten  Steisshochlagerung  für  eine  Nacht,  wie 
^xter  IL  ausgeführt,  worauf  am  andern  Morgen  die  Knoten  fast 
Sanz  verschwunden  sein  sollen;  Samways  Anwendung  von  gewöhn- 
lichem   Kollodium   (nicht  Collodium    elasticum)  mittelst  Pinsels  oder 
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Applikation  von  mit  Kollodium  imbibierter  Watte,  worauf  das  Jucken 
wenige  Augenblicke  nach  der  Anwendung  für  12  —  24  Stunden,  in 
einzelnen  Fällen  dauernd  aufhört.  Bei  äusseren  H.  soll  die  sieb 
kontrahierende  Kollodiurahaut  in  ähnlicher  Weise  wirken  wie  bei 
Krampfadern  des  Unterschenkels  der  elastische  Strumpf  und  eine 
Verkleinerung  der  Hämorrhoidalknoten  herbeiführen.  —  Bei  starken 
Schmerzen  sind  im  Stadium  der  Entzündung  Bettruhe»  Steissboeh- 
lagerung  bei  Tag  und  Nacht,  flüssige  Fieberdiät,  heisse  oder  kalte 
bydrialische  Massnahmen,  lokale  Blutentziehuugen  (man  setzt  6 — lU 
Blutegel  an  den  After  und  sucht  längere  Zeit  hindurch  eine  Nach- 
blutung dadurch  zu  unterhalten,  dass  der  Kranke  einen  Nachtstuhl 
gebraucht,  in  dem  sich  einige  Gefässe  mit  heissem  Wasser  betinden), 
indiziert.  Bei  Entzündungen  innerer  H.  bringen  öfters  auch  Eingiess- 
ungen  von  kleineu  Mengen  40—45°  warmen  Öles  Linderung.  —  Bei 
Erosionen  ist  Sorge  für  eine  breiige  Beschaffenheit  des  Stuhles  und 
gute  Reinigung  der  Knoten  nach  der  Defäkation  von  ganz  besonderer 
Bedeutung.  Bei  Mastdarmblennorrhoe  sind  Darminfusionen  mit 
kaltem  Wasser,  nicht  zu  konzentrierten  Dekokten  von  Nussblättem 
oder  Eichenrinde,  kleine  Haferschleimklystiere ,  langdauernde  kalte 
Sitzbäder  von  wenigstens  10  Minuten  Dauer,  Küblapparate  von 
stundenlanger  Dauer  angezeigt.  —  ,jDie  Hämorrhoidalblutungen  sind, 
wenn  sie  gering[ügig  sind  und  bei  vollsaftigen  Individuen  vorkommen, 
kaum  Gegenstand  eines  Eingriffes,  im  Gegenteil,  sie  werden  von  den 
Patienten  mit  Freuden  begrusst,  da  sie  durch  Abschwellung  der 
Knoten  Erleichterung  bringen.  Wo  die  Blutungen  aber  Gefahren 
bringen,  müssen  sie  bekämpft  werden''  (Strauss).  Zu  empfehlen 
sind  dann  körperliche  Ruhe  mit  Steisshoehlagerung,  blande  Diät, 
Klysmen  von  eiskaltem  oder  heissem  Wasser  in  einer  Menge  von 
^'4  Liter,  welche  der  Kranke  möglichst  lange  zurückzuhalten  hat, 
event.  mit  Zusatz  von  Eiclienrinden-,  Nussbaumblätterabsud  oder 
anderen  Adstringentien,  langdauernde  kalte  {ca.  8 — 10'*)  oder  heisse 
(bis  40")  öitzbäder,  die  Mastdarmkülilapparate,  wie  der  Arzb erger — 
sehe  oder  Winterni  tzsche,  durch  die  man  eiskaltes  oder  möglichst:^ 
heisses  Wasser  hindurchlaufen  lässt  und  in  schweren  Fällen  die^ 
Tamponade  des  Rektum.  ,, Dieselbe  nützt  jedoch  nur  dann,  wenn 
die  blutende  Stelle  selbst  in  den  Bereich  der  Tamponade  einbezogen 
ist,  da  sich  sonst  oberhalb  des  Tampons  reichliche  Mengen  Blut  an- 
sammeln können.  Nehmen  die  Blutungen  einen  bedrohlichen  Cha- 
rakter an  und  leidet  das  Aügemeinbefinden  unter  dem  Einäuss  nicht 
zu  beliebender  lokaler  Beschwerden,  so  ist  eine  radikale  Therapie 
indiziert.  Die  letztere  besteht  entweder  in  Operation  oder  in  unblu* 
tiger  Dehnung  des  Sphinkters  mit  der  Hand  oder  mit  Bougies  oder 
Speculis.  Sie  ist  zwar  sehr  schmerzhaft,  wenn  sie  in  forcierter  Weise 
vorgenommen  wird,  dagegen  nur  wenig  schmerzhaft^  wenn  sie  allmäh- 
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lieh  in  verschiedenen  Sitzungen  durchgeführt  wird.  Die  Vornahme  der 
Dehnung  des  Sphincter  ani  hat  in  der  That  durch  Verminderung 
der  Stauung  oft  bedeutende  Besserung,  ja  sogar  manchmal  dauernde 
Heilung  zur  Folge,  doch  ist  sie  in  ihrem  Erfolge  nicht  so  zuverlässig 
wie  die  Operation"  (Strauss). 

Vorgefallene    Knoten    sind    nach    Reinigung   mit   Seifen  wasser 
mitteist  eingefetteten  Fingers  oder  eines  in  Öl  getauchten  Leinwand- 
iä^ppchens  zurückzubringen.     Man  vergesse   nie,   prolabierte  Knoten 
nach  jedem  Stuhlgange  in  den  Darm  zurückschieben  zu  lassen.   Event, 
ciürfte  es  sich  in  solchen  Fällen  empfehlen,   die  Patienten  an  Stuhl- 
^ntieerung  vor  dem  Zubettgehen  zu  gewöhnen,  damit  während  der 
JK^achtruhe,  die  noch  mit  Hochlagerung  kombiniert  werden  kann,  eine  Re- 
-^raktion  stattfinden  kann.  Am  Tage  lässt  man,  um  die  Knoten  zurück- 
zuhalten, selbst  angefertigte  Hämorrhoidalbinden  tragen.  In  den  letzten 
.^Jahren  werden  auch  Hantelpessare  für  den  gleichen  Zweck  empfohlen.  — 
•Sind  Knoten  prolabiert  und  eingeklemmt,  so  ist  schleunigste  Reposition 
i.n  Knieellenbogen-  oder  Seitenlage  geboten,  da  bei  längerer  Dauer  des  Pro- 
lapses dieselben  stärker  anschwellen   und  die  Reposition  schwieriger 
"^?<rird.     Bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  lässt  man  vorher  durch  einige 
Stunden  Kälte  (kalte  Sitzbäder,  Eiskataplasmen  etc.)  einwirken.    Na- 
"•ürlich  darf  man  bei  der  Reposition  nicht  mit  zu  grosser  Gewalt  vor- 
gehen;  die  Kompression  rauss  vielmehr  langsam   und  gleichmässig 
geschehen.     Gehngt  die  Reposition  nicht,  so  kann  man  die  Sphincter 
^ni   mit   den    in    den   Anus  eingeführten,   beölten,  hakenförmig  ge- 
Icrümmten   Daumen    dehnen    und    dann    die  Knoten  zurückbringen. 
JBei  Gangrän  der  eingeklemmten  Knoten  suche    man   durch    feucht- 
^warme    Umschläge   das    Abgestorbene   zur   Abstossung   zu    bringen. 
"Über  operative  Behandlung  siehe  die  chirurgischen  Lehrbücher. 
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Wir  besprechen  natürlich  nur  die  Fortschaffung  der  wichtigsten 
Eingeweidewürmer,  soweit  physikalisch-diätetische  Massnahmen  in 
Betracht  kommen. 

L  Taenie«  Bandwurm.  Man  schützt  sich  am  besten  vor  In- 
fektion, wenn  man  kein  rohes  oder  nicht  ganz  gar  gekochtes  Fleisch 
ff^niesst,  wie  z.  B.  das  nach  sogen,  englischer  Methode  zubereitete, 
l^^i  welcher  über  Schnellfeuer  eine  harte  Aussenkruste  gebildet  wird, 
^Ö.hrend  das  Innere  noch  mehr  oder  weniger  roh  ist.  Auch  die 
S^austiere  sind  vor  Infektion,  namentlich  durch  menschliche  Ent- 
'^^rungen,  zu  hüten.  —  Jede  Abtreibungskur  des  Bandwurmes  ist 
^^  ein  eriieblicher  Eingriff  in  den  menschlichen  Organismus  zu  be- 
^^achten;  man  darf  sie  daher  nur  dann  vornehmen,  wenn  durch  den 
Abgang   von    Bandwurmstückchen    seine    Gegenwart  im   Darm  fest- 
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gestellt  ist.  Bei  sehr  schwächlichen,  kranken  Personen,  zarten  Kin- 
dern, Greisen  und  Sehwangeren  soll  man  eine  Bandvvurmknr  ohne 
dringenden  Grnnd  üherhaupt  nicht  voroc^hnien.  Bei  sonst  gesunden 
Personen  dagegen  ist  es  ratsam,  jeden  Bandwurm,  auch  wenn  er 
keine  schwereren  Erseheiniingen  hervomift,  zu  entfernen.  Man 
sucht  zunächst  den  Bnndwnrni  krank  zu  machen,  indem  man  nicht- 
gewässerten  Häring,  Knoblauch,  Zwiebehi,  kerniges  Obst  wie  Erd* 
V)eeren,  Heidelbeeren,  Johannisbeeren,  Preissei-  und  Stachelbeeren. 
Rüben,  Weizen-  oder  Roggenseh rotbrot,  Apfel,  Meerrettich,  siiure 
Gurken,  Sardellen  einige  Tage  hindurch  in  grösseren  Mengen  ver- 
zehrt. Am  Vorabend  nehme  man  eine  tüchtige  Portion  fein  geschnit- 
tenen, stark  gesalzenen  Iläringsalates  mit  reichlichem  Zusatz  von 
Zwiebeln  und  Knoblauch,  halte  ausserdem  den  letzten  Tag  eine  ganz 
schmale  Kost  ein  und  entleere  den  Dann  aufs  gründlichste  durch 
ausgiebige  Darmirrigationen. 

Als  Bandwurmmittel  empfiehlt  Storch -Kopenhagen  Kürbin- 
kerne.  120  ausgeschälte  Kürbiskerne  sollen  mit  der  gleichen  Gewicbt«- 
nienge  Zucker  zu  einer  weichen  Masse  zerstampft  werden.  Naclidcm 
abends  vorher  ein  Klystier  genommen,  soll  am  anderen  Morgen 
7  Uhr  nur  etwas  Thee  und  Zwieback  und  um  8  Uhr  das  Mittel  ver- 
zehrt werden.  Um  9  Uhr  ge)>e  mau  ein  kräftiges  Abführmittel  und 
mehrere  Klystiere-  Römer  (Wien.  med.  Presse  17/92)  verordnet 
ebenfalls  Kürbiskerne  und  zwar  für  Erwachsene  60 — 70  g,  für  Kinder 
die  Hälfte.  Die  Kürbiskerne  w^erden  mit  etwa  halb  so  viel  entöltem 
Kakao  und  etwas  Zucker  unter  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Syrup 
und  Wasser  zu  einer  weichen  Masse  zerstossen  nnd  daraus  15^20 
Pastillen  geformt,  die  man  mit  gekörntem  Kandiszucker  bestreut. 
Davon  lässt  man  nach  vorheriger  Eingabe  von  Olivenöl  von  10  zu 
10  Minnten  ein  Stück  nehmen.  Man  gebrauche  stets  Kerne  der  letzten 
Ernte,  die  erst  bei  Bedarf  gescliäli  werden.  Auch  die  Kokusnuss 
(Therap.  Gazette  12/89)  kann  als  Bandwurmmittel  vervvc^ndet  w^erden* 
Man  sehneidet  sie  in  kleine  Stücke,  schabt  sie  und  isst  sie  langsam, 
auf.  Nach  ca.  drei  Stunden  einige  Entleerungsklystiere,  worauf  dann  der 
Wurm  abgehen  soll. 

Geht  der  Bandw^urm  nur  stückweise  ab,  so  hüte  man  sich  an 
den  aus  dem  After  heraushängenden  Enden  zu  ziehen  und  zu  zerren, 
da  sonst  leicht  der  Kopf  abreisst  und  die  Kur  vereitelt  werden  kann. 
Man  wickle  deshalb  ein  etwa  aus  dem  After  heraushängendes  Ende 
um  ein  Holzstäbchen  oder  Papierstreifchen  und  w^arte  ruhig  solang« 
ab,  bis  der  Rest  des  Wurmes  erscheint  „Eine  Bandwurmkur  darf 
man  nur  dann  mit  Sicherheit  als  gelungen  ansehen,  wenn  der  Kopf 
(jes  Parasiten  aufgefunden  ist.  Ist  ein  Bandwurm  nur  stückweise 
abgegangen,  so  ist  das  Aufsuchen  des  Kopfes  keiue  leichte  und 
sonderlich  angenehme  Arbeit,  weil  man  den  Kot  sorgfältig  mit  Wasser 
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ausschlemmen  und  den  unlöslichen  Bodensatz  genau  untersuchen 
muss.  Gelingt  es  nicht,  den  Kopf  nachzuweisen,  so  bleibt  der  Er- 
folg zunächst  zweifelhaft,  jedoch  kann  sich  der  Patient  meist  dann 
als  geheilt  betrachten,  wenn  binnen  10—18  Wochen  noch  keine 
Glieder  abgegangen  sind,  denn  durchschnittlich  dauert  es  so  lange 
Zeit,  bis  ein  Bandwurm  wieder  geschlechtsreife  Glieder  gebildet  hat*' 
Eich  hörst,  Handb.  d.  spec.  Pathol.  u.  Therap.     Bd.  2). 

II.  Oxyuris  vermicularis.  Madenwurm.  Durch  das  Jucken 
beim  Auskriechen  der  befruchteten  Weibchen  aus  dem  Anus  ist  zur 
Verbreitung  der  Eier  an  Kleidern,  Betten,  am  eigenen  Körper,  sowie 
zur  Übertragung  auf  Andere  Gelegenheit  gegeben,  zumal  wenn  Un- 
sÄuberkeit  dazu  kommt.  Daraus  folgt,  dass  Reinlichkeit  und  strenge 
Selbstbeherrschung  das  beste  Mittel  sind,  das  dauernde  Ansiedeln  der 
I^arasiten  zu  verhindern.  Um  den  Juckreiz,  der  unwiderstehlich  zum 
Kratzen  und  damit  wieder  zur  Neuinfektion  führt,  zu  bekämpfen, 
sind  Essigwasser-Klystiere  geeignet.  Ferner  sind  Wechsel  der  Wäsche 
^nd  Kleider,  sowie  Reinigung  der  Gebrauchsgegenstände  —  beson- 
ders auch  häufige  Waschungen  der  Hände  mit  Essigwasser  —  und 
Vollbäder  in  schweren  Fällen  angezeigt  (Anl.  C.  A.  895,  pag.  333). 
Die  Nägel  müssen  kurz  gehalten  werden.  —  Die  Parasiten  selbst  be- 
kämpft man  vom  Mund  und  After  aus.  Man  isst  ca.  acht  Tage  lang 
AUDI  Frühstück  rohe  Zwiebeln  mit  Butterbrot,  Obst  etc.  wie  bei 
Taenie  angegeben,  ausserdem  macht  man  Darminfusionen,  um  den 
Mastdarm  rein  zu  spülen  und  die  Würmer  zu  entfernen.  Nach 
Leichte nstern  ist  schon  die  konsequente  Anwendung  von  täglichen 
Darmirrigationen  ein  wirksames  Mittel ;  noch  besser  sind  Knoblauch- 
abkochungen in  Milch.  Drei  zerkleinerte  Knoblauchzwiebeln  werden 
Diit  einem  Liter  Milch  aufgesetzt,  auf  ^/s  eingekocht,  durchgeseiht  und 
davon  an  einem  Tage  zwei  Klystiere,  am  folgenden  das  dritte,  immer 
je  Vs  der  Menge  verabreicht.  Ebenfalls  erfolgreich  sind  Klystiere 
von  lauwarmem  Wasser  (100  g)  mit  2 — 3  Esslöffel  Essig  oder  von 
lauem  Seifenwasser.  Man  muss  die  Irrigation  mehrere  Tage  hinter 
^jnander  vornehmen.  Etter  gibt  im  Korrespondenzbl.  f.  Schweizer 
Arzte  15/93  folgendes  etwas  umständhches  Mittel  gegen  O.  an :  Man 
entledigt  sich  ihrer  am  besten,  indem  man  sie  fängt.  Jeden  Abend 
t  ^  vor  Schlafengehen  wird  Jagd  gemacht.  Der  mit  O.  Behaftete  begibt 
I  sich  in  Knieellenbogenlage.  Ein  Assistent  zieht  die  Analfalten  mög- 
lichst auseinander,  während  eine  dritte  Person  die  zu  Gesicht  kom- 
"^enden  O.  mit  einem  passenden  Instrument  (anatomische  Pinzette, 
^hrlöffel,  Haarnadel)  wegnimmt.  Die  Ausbeute  ist  an  den  ersten 
Abenden  gross,  um  dann  ra.sch  abzunehmen.  Man  darf  die  Jagd 
laicht  einstellen,  bis  mehrere  Abende  nacheinander  kein  einziges 
Würmchen   mehr   entdeckt    werden    kann.      Die  Behandlung  dauert 

etwa  drei  Wochen. 
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Ascaris  hiiiibrieoides.  SpiilwurnL  Man  acLte  auf  sorg^ 
fältiges  Abwaschen  von  Fruchten  und  Gemüsen,  bevor  sie  gegessen 
werden,  und  auf  guten  Abschluss  der  Abtritte  und  Wasserleitungen, 
damit  nicht  Kot  mit  Ascarideneiern  ins  Wasser  gelangen  könneu. 
Man  beseitigt  die  A.  durch  eine  Vorkur,  die  der  bei  Taenie  ent- 
spricht^ und  sehhesst  hieran  das  Verzehren  von  Kokosnüssen  und 
hohe  Darm eingi essungen  in  Knieeiienbogeulage,  wobei  der  lauwarmen 
Eingussflüssigkeit  gut  Va — V*''/«  Sap.  medic.  zugesetzt  wird, 

Hemicranie.    Migräne, 

Prophylaxe  ist  bei  erblich  belasteteD  Personen  am  Platze. 
Man  sorg©  bei  ihnen  von  frühester  Jugend  auf  für  eine  Ernährung, 
bei  der  sämtliche  alkoholhaltigen  Getränke,  Kaffee,  Thee  und  wenn 
möglich  auch  Fleisch  gemieden  werden.  Alle  körperlichen  und 
geistigen  Anstrengungen,  Aufregungen,  Störungen  der  Defäkation 
sind  fernzuhalten-  Knaben  sollen  einen  Beruf  einschlagen,  bei  dem 
sie  viel  in  frischer  Luft  sein  können. 

Auch   bei  denen,    welche  von   dem  Leiden  befallen  sind,  haben 
gewisse    prophylaktische    Massnahmen    einen   grossen  Wert,  um 
eine    Wiederkehr    von    Anfällen    nach    Möglichkeit  hinauszuschieben 
{Eich hörst).    Spirituosen  sind  ebenso  wie  Thee,  Bohnenkaffee,  starke 
Gewürze,    Käse    und   alle   schwerverdaulichen   Speisen   ganz  zu  ver- 
bieten ;    die    stickstoffhaltige    Nahrung    ist   einzuschränken,    in    hart- 
nackigen  Fällen  die  Fleischkost  nach  Tlmnüchkeit  zu  meiden,  hoch-« 
stens   geringe    Mengen    mageren  (ieflügels  zu  gestatten.     Am  besteui 
ist  eine  lacto-vegetabile  Kost,  hei  der  man  Obst,  grüne  Gemüse  uncV 
Salate,  sowie  Milch,  saure  Milch,  Buttermilch  bevorzugt.    Im  übrigeiä 
ist  für  täglichen  Stuhl,  für  Fernhaltung  von  körperüclien  und  geistii:^ 
gen    Überanstrengungen,    von    Aufregungen    und  Exeessen  aller  Ar^ 
zu  sorgen.      Von    manchen    Kranken    werden  die  Seebäder  gut  veir* 
tragen,    andere   bekommen   gerade  durch  sie  heftige  Migräueanfälle  j 
ebenso  ist  es  mit  Berg-  und  Waldaufenthalt.     Es  gibt  Kranke,  die  in 
einer   Höhe   von   über    1300   Metern   frei  von  Migräne  sind,  anderen 
bekommt  die   verdünnte   Luft  nicht.     Einen  allgemeinen  Satz  aufzu- 
stellen ist  nicht  möglich;    es  gilt  hier  wie  überall  zu  hidividualisier«ii 
(Mendel),     Jedenfalls  müssen  die  Aufenthaltsorte  milde  Temperatur 
und    Schatten    aufweisen,    da    die   Anfälle  in  der  Hitze  sich  zu  ver- 
mehren pflegen,    —    Von    hyd riatischen   Prozeduren  empfiehlt  Bux- 
baum    etwa    1  —  Vit    Stunden    dauernde    feuchte   Einpackuugen  mit 
darauffolgenden  kalten  Abreibungen.    Verfasser  hat  eine  ganze  AnzahL 
von    Migränekranken   auf    diese  Weise  mit  bestem  Erfolg  behandelt.: 
Dampfkastenbäder    mit    uj^chfolgenden    Abreibungen  schienen  Bux-I 
bäum    nur    geringe    Erfolge    zu    haben.      Glax    gibt    Abreibungen 
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(22  —  18**  C.)    nach    vorhergehendem    fliessenden    Fussbade.      Nach 
Steckel  wirken  alle  Mittel  und  Wege,   welche  die  Temperatur  stei- 
gern und  gleichzeitig  den    Stoffwechsel  anregen,  günstig  auf  die  H. 
Er  verordnet  dementsprechend  Spaziergänge  von  zweistündiger  Dauer 
bei    flottem    Gehen,    danach   kalte    Brause   und  kräftige  Frottierung. 
^^der  Radfahren,  Holzsägen,  Rudern,  heisse  Bäder  etc.     Laisnö  (Du 
iTiassage  etc.     Paris  1868)  gibt  bei   H.  ein  Massageverfahren  an,  das 
^us  einer  Kombination  von  mit  den  vier  Fingern  einer  Hand  trommel- 
^%^'irbelartig   auf   die   Stirne    ausgeführtem    Tapotement   (er   nennt  es 
X^alpations)    und    von    teils   wechselseitig,  teils  beiderseits  mit  flacher 
Irland  von  der  Mitte  der  Stirn,  am  Ohr  entlang  zur  Schulter  hinunter 
geführten  Strichen  (Glissements)  besteht.    In  vielen  Fällen  wird  auch 
die  Elektricität  mit  gutem  Erfolge  benützt.     Galvanische  Quer-  und 
I^ängsströme  durch  den   Kopf,  Galvanisation  am  Nacken  oder  Hals- 
s^»Tnpathicus.    Über  Technik,  Stromstärke  etc.  der  Kopfgalvanisation 
siehe  Apoplexie  pag.  36,  des  Sympathicus  siehe  Chorea  pag.  86.    Sind 
Schmerzpunkte  vorhanden,  so  Anwendung  der  Anode.    Auch  der  faradi- 
®che  Strom,  die  faradische  Hand  (die  eine  Elektrode  wird  in  der  üblichen 
Weise  am  Körper  des  Patienten  z.  B.  am  Sternum  oder  im  Nacken  fixiert, 
^ie  andere  Elektrode  nimmt  der  Arzt  in  die  eine  Hand,  während  er  mit  der 
freien   Hand    bei    schwachen   Strömen  leicht  streichend  mehrere  Mi- 
nuten lang  über  den  Kopf   des   Kranken  fährt),  die  Franklinsche 
elektrische  Douche,  elektrische  Bäder  und  die  allgemeine  Faradisation 
Verden    häufig   in    Anwendung   gezogen.     Manchmal   wird  man  gut 
ttiun,    mit   den   Methoden    zu    wechseln.      Hennings    (AUg.    med. 
Centr.-Ztg.  9/96)  hat  mit  grossem  Nutzen  folgende  kombinierte  elek- 
Wsche  Massage  angewandt:     Er  lässt  den  Patienten  mit  entblösstem 
backen  und  Hals  derart  vor  sich  setzen,  dass  selbiger  ihm  den  Rücken 
zudreht,  umgibt  seine  Handgelenke  mit  zwei  ringförmigen  Elektroden 
&U8   biegsamem   Metall,    die   an  der  einen  Seite  in  ihrer  Kontinuität 
toterbrochen,    auf   der   entgegengesetzten    Seite  eine  Verschraubung 
zur  Aufnahme   der  Leitungsschnüre  tragen.     Diese  beiden  armband- 
oder  handtellerartigen  Elektroden  werden  vermittelst  geteilter  Leitungs- 
schnur  mit   demselben  (Kupfer)-Pol   verbunden,  während  der  andere 
(Zink)-Pol  der  Batterie   mittelst  einer  auf  Sternum,  Abdomen,  Rücken 
etc.  aufgesetzten    plattenförmigen    Elektrode    mit   dem    Körper  des 
Kranken   verbunden    wird.      Jede    Berührung    des    Körpers  mit  den 
Händen  des  Arztes  schliesst  also  den  Strom.     Jetzt  beginnt  man  mit 
den  befeuchteten  Händen  langsam,  aber  kräftig  die  Nackenmuskulatur 
resp.  die  Wirbelsäule  von   oben  nach   unten  zu  massieren,  teils  nur 
per  Effleurage,  teils  auch  per  Friktion.     Über  zwei  M.  A.  geht  man 
Dicht  hinaus.      Darauf   massiert    man  weiter  vom  Hinterhaupte  dem 
vorderen  Rande  des  CucuUaris  folgend  zum  Acromion,  dann  die  seit- 
lichen  Halspartien    zwischen   CucuUaris    und   Sternocleidomastoideus 
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und  pcliliesslich  mit  lan^^^en ,  vom  unteren  Kieferraiid  bis  zu  den 
Schlü.^selbeinen  heruntergehenden,  mit  den  Fingerspitzen  und  der 
Pulpa  der  ersten  Phahingen  ausgeführten  Strichen  die  seitHchen 
Partien  des  Kelilkoples.  Diese  ganze  Massage  lässt  man  2 — 3,  höch- 
stens 5  Minuten  danern.  Darauf  umfaRst  tnan,  während  der  Patient 
seinen  Hinterkopf  Test  gegen  den  Körper  des  Arztes  legt,  von  hinten 
seine  Stirn  ,  so  das«  i^ich  die  Spitzen  der  Finger  in  der  Mitte  der 
Stirn  herühren,  und  liewegt  die  Hände  hingsam,  mit  sonst  gleich- 
massigem,  aber  kraftigcni  Drucke  .streichend,  naeh  den  Schläfen  zn, 
und  an  diesen  liinunter  his  in  die  Fossa  aurieulo-maxillaris,  Ge- 
wohnheh  gibt  man  25  solcher  Striche,  was  ca.  S — ^4  Minuten  dauert. 
J>araut'  haben  sich  die  Patienten  unmittelbar  eine  halbe  Stunde  ruhig 
hinzusetzen  oder  zu  legen,  nicht  zu  sprechen,  zu  lesen  etc.  —  Mit- 
unter haben  auch  Suggestion  unrl  Hypnose  gute  Wirkung. 

Ist  die  H.  refiektorisch  durch  Nasenschwellungen,  Neurasthenie, 
Chlorose  etc.  oder  Störungen  der  weildichen  Genitalien  z.  B.  Lage- 
anomalien bedingt,  so  müssen  selbige  natürlich  beseitigt  werden. 

Zur  Bekämpfung  des  einzelnen  Anfalles  begebe  sich  der 
Patient  in  ein  ruhiges,  verdunkeltes  Zimmer  und  suche  Lärm  und 
Aufregung  fernzuhalten.  Er  lege  sich  horizontal,  mit  dem  Kopfe 
möglichst  niedrig.  ,, Manche  haben  naeh  dem  Genüsse  einer  Tasse 
starken  Kaffees  grosse  Erleichterung,  andere  liekommen  Linderung, 
w^enn  sie  kleine  Ivisstückchen  oder  Fruchteis  schlucken.  Während 
viele  Kranke  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  Zunahme  der  Schmerzen. 
empfinden,  verspüren  andere  nach  reichlicher  Mahlzeit  gerade  Er-^ 
leichterung.  Auch  wird  häutig  angegeben,  dass  Aufstossen  und  Er- 
brechen den  Schmerz  besänftigen,  so  dass  Viele  den  Finger  in  deui 
Schlund  führen  und  sich  künstlich  zum  Erbreelien  bringen*'  (Eich-« 
borst  Hdb.  d.  spez.  Palhoh  u.  Therap.  Bd,  HI).  Öfters  werded 
die  Schmerzen  ferner  durch  starken  Druck  um  den  Kopf,  etw*a  durcbl 
ein  Tuch,  durch  Dunstumsehläge,  heisse  Stirnbäder,  heisse  oder  kalt€ 
Wasserüberschläge,  Eiskatoplasmen  (unter  den  Kopf  gelegt),  Au£ 
schlage  mit  Essig  gemildert.  Hydriatische,  elektrisclie  und  Massage 
Prozeduren,  wie  sie  in  den  schmerzfreien  Zeiten  angezeigt  sindi 
mindern  die  Schmerzen  ebenfalls  meist  erheblich. 


Hernie.  Eingeweidebruch. 
I.  Der  freie  Brueh,  Die  Behandlung  besteht  darin,  den  Bruch- 
Inhalt  in  die  Bauchhöhle  zurückzubringen  und  dann  den  reponierten 
Darm  in  der  Bauchhöhle  zurückzuhalten-  Bei  der  Reposition  Hegt 
der  Kranke  in  Rückenlage  mit  erhöhtem  Becken  und  angezogenen 
Beineu,  Man  fasst  die  Bruchgesehwulst,  sie  leicht  komprimierend» 
mit  ihren)  Grund  in  die  eine  volle  Hand  und  drängt  mit  den  Fingeru 
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der  auderen  Hand  gleichzeitig  die  der  ßruchpforte  zunächst  liegenden 
Eingeweide  zurück.  Ist  alles  reponiert,  wobei  man  in  erster  Linie 
auf  das  Zurückbleiben  von  DünndarmschUngen  zu  achten  hat,  so 
legt  man  sofort  ein  Bruchband  an.  Selbiges  darf  nirgends  durch 
Druck  sich  unangenehm  fühlbar  machen.  Bei  Erwachsenen  haben 
die  Bruchbänder  nur  palhativen  Erfolg;  im  Kindesalter  bis  zu  ca. 
10  Jahren  können  sie,  wenn  dauernd  getragen,  kleine  Leistenhernien 
völlig  zur  Heilung  bringen.  Schreber  hat  zur  unterstützenden 
Behandlung  der  Bruchanlage  und  Unterleibsbrüche,  besonders  des 
I-^istenbruches  bei  jüngeren  Personen  folgende  Vorschriften  an- 
ß'egeben : 

Rumpfbeugen  vor-  und  rückwärts  (10,  20,  30); 

Armstossen  nach  hinten  (8,  12,  20)  H. ; 

Rumpfaufrichten  (6,  10,  16); 

Schnitterbewegung  (8,  12,  20); 

Rumpf  wenden  (10,  20,  30); 

Armwerfen  vor-  und  rückwärts  (30,  60,  100)  H. ; 

Rumpfaufrichten  in  seitlicher  Richtung.   Die  Lage  ist  ähnlich  wie 
■^vimpfaufrichten,  nur  dass  der  Rumpf  in  seitlicher  Achtelkreis- Wen- 
^^Ung  aufgerichtet  wird   (4,  6,  8  mal  mit  jeder  Seite).     (Über  die  Be- 
^^utung  der  Zahlen  und  H.  siehe  Hämorrhoiden).     Folgende  Regeln 
^5nd   während    der  Übungen   genau    zu  beachten:     Der  Bruch  muss 
^urch  das   Bruchband  vollständig  zurückgehalten  sein.     Ein  Bruch, 
^er   nicht   mehr   vollständig    zurückzubringen    ist,   verbietet  die  An- 
wendung des  Verfahrens.     Man  wende  doppelte  Achtsamkeit  darauf, 
"^ass   die   Bewegimgen   rein   und  glatt,  ohne  alle  zuckenden  Absätze 
Xind  auch  übrigens  nach  den  allgemeinen  Regeln  ausgeführt  werden. 
Man  setze  die  Übungen  6 — 8  Monate   ununterbrochen  fort.     Nach  drei 
Üonaten  mache  man  das  progressiv  erreichte  Mass  der  Bewegungen 
lÄglich    zweimal    durch.      Ist   das    Ziel  erreicht,  so  sichere  man  sich 
gegen  Rückfall  durch  wöchentlich  wenigstens  zweimalige  Fortführung 
<üese8  Verfahrens.     Von  da  ab  kann  das  Bruchband  nach  und  nach 
entfernt   werden.     Gegen    den   Schenkelbruch   ist  die  Methode  nicht 
anwendbar.    —    Bei   der    Behandlung  der  H.  nach  Thure- Brandt 
nimmt  der  Kranke  Rückenlage   mit  erhöhtem  Rücken  und  nach  ab- 
wärts über  den  Rand  des  Lagers  gebeugten  Unterschenkeln  ein.    Der 
Arzt,   der   am    Fussende    des    Lagers    steht,   umfasst   Fusspitze   und 
Ferse  des  leicht  auswärts  rotierten  und  gestreckten  Beines  der  kranken 
Seite,  worauf  Patient  den  gestreckten  Schenkel  unter  Widerstand  des 
Arztes  möglichst  hoch  hebt.    Der  Arzt  drückt  sodann  das  Bein  unter 
energischem  Widerstände  des  Patienten  in  die  Ausgangsstellung  zurück 
(Übung  der  geraden  Bauchmuskeln).    Eine  zweite  Übung  ist  folgende: 
Patient  sitzt  rittlings  mit  fixierten  Füssen  auf  einem  Stuhle  oder  einer 
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Baiik.  Seine  Seliiiltem  werden  von  hinten  lier  erfasst  und  die  dem 
Bruche  entsprechende  unter  Widerstand  nach  hinten  gedreht,  worauf 
Patient  dieselbe  unter  Widerstand  des  Arztes  wieder  in  die  Ausgangs- 
stellung zurückdreht  (Ühnnp^  der  schiefen  Brochmuskelo). 

II.  Der  eingekloiiimte  Bruch  (Hernia  iiicareerata).  Wir 
folgen  zunächst  Bumni  im  Therap.  Lexik,  t  prakt,  Arzt.  pag.  844: 
,,Wird  man  zu  einem  Patienten  mit  eingekleunnten  Bruche  gerufen, 
so  versucht  man  durch  schonende  Taxis  die  Reposition  des  Bruches 
zu  bewerkstelhgen.  Unter  den  Steiss  des  in  der  Rückenlage  befind- 
lichen Kranken  werden  soviel  Kissen  gelagert^  dass  das  Becken  höher 
zu  liegen  kommt  als  die  Brust.  In  dieser  Lage  soll  durch  die  Schwere 
der  im  Bauche  betindlichen  Eingeweide  auf  dem  Wege  der  Mesen- 
terien ein  Zug  auf  die  im  Bruche  befindlichen  geübt  werden.  Die 
Beine  des  Patienten  werden  abduziert,  im  Knie-  und  Hüftgelenke 
gebeugt;  der  Kranke  soll  durch  den  geöffneten  Mund  atmen.  Man 
umfasst  nun  den  Bruch  mit  beiden  Händen  und  übt  auf  die  Bruch- 
geschwulst  einen  Druck,  dessen  Resultierende  in  der  Richtung  des 
Bruchkanales  liegen  solL  Durch  diese  Manipulationen  soll  der  noch 
in  den  Därmen  vorhandene  Inlialt  in  jenseits  der  Einklemmung  ge* 
legene  Darmanteile  gedrängt  werden,  ein  Ereignis,  das  sich  durch 
ein  gurrendes  oder  quatschendes  Geräusch  ankündigt.  Man  njerkt 
auch  sofort  ein  Weicherwerden  der  Bruch  geschwulst  und  kann  mit 
Sicherheit  auf  einen  Erfolg  rechnen.  Mitunter  gelingt  die  Reposition 
trotz  der  mannigfachsten  Manipulationen  lange  Zeit  hindurch  nicht, 
um  dann  plötzlich  bei  einer  zufälligen  Bewegung  des  Kranken,  bei  Streck- 
ung des  Beines  etc.  spontan  vor  sich  zu  gelien. . .  Kontraindiziert  ist  die 
Taxis  bei  vorhandenen  Zeichen  der  Gangrän  des  Bruchinliattes,  bei 
bedrohlichem  Allgemeinzustand,  kleinem  Puls  und  kühlen  Extremi* 
täten,  bei  kleinen  Brüchen,  wo  die  Erscheinungen  der  Inkarceration 
stürmische  sind,  und  schliesslich  bei  angewachsenem  Bruch".  Will 
hei  massigen  Taxisversochen  der  Bruch  nicht  zurückgehen,  so  lassö 
man  nach  Wherry  während  der  Manipulationen  unausgesetzt  husten. 
Das  wirksame  Moment  scheine,  wie  man  sich  durch  Palpation  über- 
zeugen kann,  die  abwechselnden  Kontraktionen  und  Relaxationen 
der  Umwandungen  der  Bruchöffnung  zu  sein.  Das  wesentlichste 
Unterstützungsmittel  der  Reposition  ist  natürhch  die  Narkose.  —  Von 
weiteren  mechanischen  Mitteln  ist  zunäclist  das  Verfahren  von 
Mai  sonn  euve  zu  erwähnen,  der  die  ßruchgegend  mit  elastischen 
Binden  einzuwickeln  und  so  durch  positiven  Druck  von  aussen  den 
Bruch  zu  reponieren  rät  Wenn  derselbe  nach  10 — 12 stündiger  An- 
wendung des  Verfahrens  nicht  zurückginge,  so  solle  man  zu  anderen 
Mitteln  greifen.  Simon  Hess  forzierte  Wasserinjektioneu  in  den 
Darm  applizieren,  um  eine  innere  Darmbelastung  und  Volumver- 
grösserung   zu   erzeugen,    welche    durch    Zug  von  innen   den  Bruch 
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durch  die  Bruchpforte  ziehen  sollte.    Das  Verfahren  hat  öfters  Erfolg, 
bleibt   aber   auch   mitunter   resultatlos,    weil    die  Einlaufe  meist  bei 
Rücken-  oder  Seitenlage  des  Kranken  gemacht  werden,  wodurch  zwar 
eine  Auffüllung  des  Darmes  (wenn  dies  genügend  geschieht)  erreicht, 
zugleich  aber  die  aufgefüllte  schwere  Darmmasse  auf  die  Bruchpforte 
hingedrückt  wird,   also  die  dem  Verfahren  zu  Grunde  liegende  Idee 
nicht  realisiert  wird  (Streb el).    Durch  Knie-Schulterlage  oder  Sims- 
scie   Seitenlage    auf   die   gesunde  Seite  mit  erhöhtem  Becken  sucht 
Nikolaus   den   atmosphärischen  Druck  im  Abdomen  herabzusetzen 
und  so  durch  negativen  Luftdruck  neben  dem  Zug  des  Darmes  und 
der  Mesenterien  durch  deren  Schwere  auch  eine  gewisse  Saugwirkung 
auf  die  eingeklemmte  Schlinge  wirken  zu  lassen.     Das  Verfahren  ist 
öriild  und  empfehlenswert,  führt  aber  ebenfalls  öfters  zu  keinem  Re- 
sultat.    Um   durch   die   Schwere  des  hängenden  Darmes  und  Mesen- 
teriums   einen  Zug   auf    die    eingeklemmte   Schlinge  auszuüben,  hat 
^^an  den  Patienten  mit  den  Knieen   auch   schon  über  die  Schultern 
^ines   starken    Mannes    gelegt,    der  dann   durch   heftige,  schüttelnde 
^^wegungen    eine    starke    Zerrung    am    Darm    zu    erreichen    suchte, 
-■^as  Verfahren  ist  aber  roh  und  nach  Strebel  wohl  auch  gefähriich, 
^^  sehr   leicht   Zerreissungen    des    Darmes   eintreten    können.     Ein 
Sinnliches,    aber   milderes  Verfahren   hat  Dyes  (Hygieia  XII,  5)  an- 
^^geben,  von  dem  er  stets  sofortigen  Erfolg  gesehen  haben  will.    Der 
"^rzt  steigt  in   das  Bett  des  Leidenden,  fasst  die  Oberschenkel  ober- 
-•Xalb   der   Knie   und  hebt  den  Körper  so  hoch,  dass  die  Kniekehlen 
^es   Kranken   auf   den    Schultern    des   Arztes   ruhen.     Dann  fordert 
^^^an  den  Kranken  auf,   die   Knie  mit  aller  Kraft  gebeugt  zu  halten, 
^^^nd    richtet    sich   langsam    in    die    Höhe,    bis  der  Kranke  auf  dem 
^S<opfe  steht.     Sobald   diese  Stellung  erreicht  ist,   soll  durch  das  Ge- 
^^'icht   der    gegen    das    Zwerchfell    sinkenden   Masse  des  Darmes  die 
XDarmschlinge  aus  der  Bruchpforte   zurückgezogen  werden,  wobei  ein 
tollemder  Ton  sich   bemerkbar  macht.     Kleine  und  schwache  Ärzte 
Tnüssen  natürlich   Hilfe   haben,  um   den    Kranken   auf  den  Kopf  zu 
stellen.      Cioranu    (W.  m.    Bl.    18.   Febr.  1897)  befürwortet  die  ge- 
wöhnlich angewandte  Kompressionstaxis  mit   einem  inneren  direkten 
Zuge  an  einem  Schenkel  der  Hernie  durch  einen  per  vaginam  oder 
rectum   eingeführten   Finger  zu  kombinieren:     „Wie  bei  allen  gynä- 
l^ologischen  Untersuchungen  lasse  man  zuerst  den  Kranken  die  Blase 
entleeren,  dann  lagere  man   ihn   im  Bette  ganz  am  Rande  zu  seiner 
linken  Hand,   damit  man   gut  hantieren  kann.     Um  die  Eingeweide 
aus  dem  Wege  zu  schaffen,  lasse  man  den  Patienten  seitliche  Rücken- 
JÄge  einnehmen,   auf  jene  Seite  gedreht,  die  keine  Hernie  hat.     Da- 
durch fallen  alle   Därme  jener   Seite  zu,  während  die  Seite  mit  der 
Hernie  sich   ziemlich    leert.     Nun  führe  man  den  gut  geölten  Zeige- 
finger der  linken  Hand  ein,  bei  Männern  und  Virgines  per  rectum, 
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bei  Frauen  per  vaginam ,  und  suche  so  nahe  als  möglich  an  die 
Bruchpforte  unterhalb  des  eingeklemmten  Schenkels  zu  gelangen. 
Man  touchierc  genau  <len  zu-  und  abfüljrenden  Schenkel  und  trachte 
sie  mit  Hilfe  der  äusseren  Hand  zu  isuliuren.  Dann  fasst  miin  thun* 
liebst  den  zui'ührenden,  eveut.  aber  den  anderen  Sehenkel  (nur  nicht 
beide  zusammen  l),  der  leichter  zu  erreichen  ist,  zwischen  den  inneren 
und  äusseren  Fingerspitzen  und  zieht  langsam  und  vorsichtig  in 
kleinen  Zügen,  während  ein  Assistent  die  Hernie  zart  komprimiert. 
Sollte  die  Hernie  nach  einigen  Zügen  gar  keine  Erweiclmng  merken 
lassen t  so  wäre  es  angezeigt,  den  anderen  Schenkel  zu  fassen  mid 
an  diesem  eine  Zeit  lang  zu  ziehen.  Cberliaupt  ist  es  zweck- 
mässig, mit  den  Sclienkeln  zu  wechseln,  bis  Nachlass  eintritt.  Man 
suche  den  Schenkel  so  nahe  an  der  Bruchpforte  zu  fassen,  wie 
möglich  ist,  damit  die  festhaltenden  Finger  ausreichend  grosse  Ex- 
kursionen  machen  können/' 

Die  Massage  kann  nach  Sc  hü  11  er  bei  eingeklemmten  Leisten- 
hernien ebenfalls  sehr  vorteilhaft  sein.  Der  Kranke  liegt  mit  ge- 
beugten, leicht  ahduzierten  Oberachenkeln  und  erhöhtem  Becken  auf 
dem  Rücken.  Man  beginnt  auf  eingefetteten  Bauehdecken  zunäcbsl 
mit  leichten  kreisförmigen  Streichungen  an  der  Bruchpforte  und  über 
den  Bruchhals ,  dann  komprimiert  man  leiclit  den  Bruchais, 
vermeidet  jedoch  jedes  gewaltsame  und  brüske  Vorgehen.  Dar* 
auf  versucht  man^  oberhalb  der  Leistengegend  mit  den  Finger*- 
spitzen  hakenförmig  möglichst  tief  einzudringen  und  durchg 
entsprechende  Bewegung  die  vorgefallene  Darmschlinge  von  inneq 
her  aus  dem  einklemmenden  Hinge  hervorzuziehen,  während  zugleicli 
oder  abwechselnd  auf  den  Bauch,  nahe  dem  Bruchhalse,  ein  centrEj 
petaler  Druck  ausgeübt  wird.  Diese  Manipulationen  w^erden  nu^ 
dann  etwa  15  Minuten  fortgesetzt  und  gegebenenfalls  auch  wiederhol'4 
wenn  nicht  stärkere  Schmerzen,  Rrbrechen,  stark  bleibende  Spannung 
es  verbieten.  Auch  einige  andere  Mittel,  w^elche  in  physikaliseh^i 
Weise  wirken,  sind  häufig  empfohlen  worden.  König  erwähMq 
Wärme  oder  Kälte  und  hat  namentlich  von  der  Eisblase  gute  Erfolg i 
gesehen,  Er  lässt  etwa  2—3  Stunden  lang  nach  dem  ersten  Taxfj3 
versuch  eine  Eisblase  rasch  erneuert  auBegeu  und  wiederholt  je#i 
sofort  die  Taxis,  Hier  sei  auch  an  d«^  Verfahren  von  Max  Böh^ 
erinnert:  Auf  die  betreffende  Leistern  oder  Schenkelgegend  <^j^ 
Kranken  werden  weciisehvarme  Kgmprcjssen  gelegt.  Ob  mau  hierW^ 
zimächst  mit  kühlen,  rascti  zu  erneuernden  Aufschlägen  oder  cU 
Dampfkompressen  den  Anfang  macht,  ist  meist  gleichgiltig;  es  ^  ] 
nügt  eben,  etwa  eine  Stunde  lang  mit  der  heissen  Prozedur  und  ^b^ 
dann  eine  Stunde  lang  mit  der  külilen  vorzugehen  oder  umgekebEl 
Als  Unterstützungsmittel  gibt  Buhm  Klysmen  \'a—l  stündlich.  Korr»./! 
er  mit  diesem  \^erfahren  nicht  zum  Ziel,  so  schreitet  er  zu  wech^^t* 
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warmen  Rumpfbädern,  indem  er  eine  Stunde  lang  ein  mit  28®  begin- 
nendes und  langsam  bis  auf  33 — 35®  steigendes  Rumpf bad  verordnet, 
<iem  er  unmittelbar  ein  18 — 20®  auf  3—5  Minuten  folgen  lässt.    Die 
wechselwarme  Prozedur  kann,  durch  einige  Ruhepausen  unterbrochen, 
xnehrere  Male  hintereinander  wiederholt  werden.     Versagt  auch  dieses 
iVIittel,  so  verbringt  er  den  Kranken  in  eine  Badewanne,  die  reichlich 
rnit  28"  Wasser  gefüllt  ist.     Der  Oberkörper  des  Patienten  liegt  hier- 
bei   auf    einigen    gefalteten    Tüchern   gebettet,  in  schräg  abfallender 
Stellung,  während  die  Schenkel  über  den  Wulst  der  Badewanne  her- 
^Lushängen.      In    dieser    Stellung  verbleibt  der  Patient  1 — 2  Stunden 
im  Bade,  dessen  Temperatur  auf  28®  erhalten  wird.     König  schreibt 
ferner,  dass   es  auch  durch  die  Elektricität  wiederholt  gelungen  sein 
soll,  renitente  Hernien  für  die  Taxis  geschickt  zu  machen.     Näheres 
gibt   er    nicht   an,  doch   handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  äussere 
Elektrodenapplikation.  Bei.Brucheinklemmungen,  welche  durch  andere 
Mittel  nicht  zu  beheben  waren,   versuchte  Strebel  (Arztl.  Rundsch. 
6j98)  oft  ein  kombiniertes  Verfahren   mit  Erfolg,  welches  die  Inten- 
tionen   von    einzelnen    der   eben   erwähnten  Methoden  durch  Bruch- 
leponierung  miteinander  verbindet.     Er  legt  den  Patienten  flach  auf 
<len  Fussboden  und   hebt  dann  die  Beine  über  die  geradlinige  hori- 
^.outale  Lehne  eines  Stuhles,  nachdem  er  ein  Kissen  als  Polster  unter- 
geschoben hat,  so  dass  sie  im  Kniegelenk  geknickt  werden.    Während 
eine  Person  den  Körper  des  Patienten  in  dieser  Lage  erhält,  lässt  er 
nach  Vorschieben  des  gut  gefetteten   Irrigatorschlauches  (ohne  Mund- 
stück) bis  hoch  über  den  inneren  Schliessmuskel  hinauf  grosse  Mengen 
warmen  Wassers   langsam    in    den   Darm  laufen.     Patient  bleibt  15 
Miauten  und  länger  in  der  angenommenen  Lage,   während  der  Arzt 
leichten  Druck  auf  die  Hernie  übt.     In  einem  anderen  Fall,  bei  dem 
<ler  Autor  mit  diesen  Massnahmen  nicht  zum  Ziele  kam,  wandte  er 
xioch  gleichzeitig  die   Elektricität   zur   Erzeugung  von  Kontraktionen 
im  Darmteil  unterhalb  der  Einklemmung  an.     Er  schiebt  durch  den 
gekürzten  Schlauch  des  Irrigators,  den  er  ausschaltet,  einen  biegsamen 
^lessingdraht  mit  vorn  zu  einem  kleinen  Knopf  gebogenen  Ende  und 
'^on  genügender  Länge  bis  kurz  an  die  im  Mastdarm  liegende  Mün- 
ciung   des    Schlauches.      Diesen    klemmt  er  nun  mit  einer  Schlauch- 
k        Wemme  möglichst  zusammen   und  schliesst  dann   das  äussere  Draht- 
I       «nde  an    den    einen  Pol  des  Induktionsapparates  an.     Jetzt  bringt  er 
denselben  in  Gang  und  schaltet  sich  selbst  in  den  Strom  ein,  worauf 
^r  mit   der    freien    Hand,    die    als   zweite  Elektrode  dienen  soll,  die 
äussere  laterale  Seite  des  Bruchsackes   bestreicht  und  kräftig  drückt, 
isaanchmal    dabei    auch    die    innere    Seite  umfassend.     In  der  Praxis 
^  \^m  ^^  man,    wenn    das   eine  oder  andere  der  angegebenen  Verfahren 
*  ^M     ^'^'^^  ^^^»  ^"^  besten  sofort  die  Operation  vornehmen. 
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Herpes  Zoster,    Gürtelrose. 

Die  BehaodluDg  ist  im  allgeiiieineü  eine  exspektative,  auf  Schatz 
vor  aussereD  Schädliclikeiteu  gerichtet  Bei  stark  ausgeprägten  entzüud- 
hchen  Erscheinungen  sind  ausser  den  übhchen  Slreupulververbanden 
oft  ?M  wechsehide  kalte  Umschläge,  bei  grösseren  Schmerlen  heisse 
Umselüäge  und  Andarnpfungen  angebracht.  Gegen  Brennen  und 
Jucken  kann  man  den  Heidelbeerextrakt  von  Winternitz  (Her- 
stellung desselben  siehe  Ekzem)  aufpinsehi.  Sehr  guten  Erfolg  sah 
Winternitz  von  Alkoholumschlägen.  ,,Die  äusserst  heftigen  neu- 
ralgischen Schmerzen,  die  vollkonmiene  Schlaflosigkeit,  drohender 
gangränöser  Zerfall  und  Geschwürsbildung  wurden  in  kürzester  Zeit 
beseitigt*'  (EL  f,  klin.  Hydroth.  4  Ol).  Näheres  unter  Bubo.  p.  71. 
Gegen  die  oft  zurückbleibenden  Neuralgien  bewährt  sich  vor  allem 
der  konstante  Strom. 


Hyperidrosis.    Vermehrte  Schweissekretion. 

Die  praktiscli  wichtigste  Form  wird  durcli  den  Fussch weiss 
repräsentiert  Bei  der  Behandlung  desselben  darf  nicht  eine  voll- 
ständige Unterdrückung,  sondern  nur  eine  Verminderung  der  über- 
mässigen Sekretion  bewirkt  werden  (Saalfeld).  Zunächst  muss  man 
nacii  den  Ausführungen  von  Zu  Ich  dem  Schweisa  eine  möglichst 
grosse  Fläche  zum  Verdunsten  geben  und  zugleicli  dafür  sorgen,  da88 
die  im  Schweiss  enthaltenen  Salze,  welche  der  dem  Fuss  anliegenden 
ol>er.Hten  Schicht  anhaften,  von  Zeit  zu  Zeit  entfernt  werden.  Er 
schreibt  in  der  Zeitschr,  f.  KrankenpHege  1897:  „Zu  einer  geordneten 
Fiisspflege  gehört  unbedingt,  dass  die  Schweissdrüsen  der  Fussohle 
ihre  Thätigkeit  voll  entfalten  können  und  dass  die  naehteihgeri  Folgen 
der  zu  reichiichen  Schweissekrction  verbütet  werden.  Um  dies  zu 
erreichen,  müssen  die  Füsse  täglich  mindestens  einmal  gründlich 
gereinigt  werden.  Dies  geschieht  am  besten  morgens  gleich  nach 
dem  Aufstehen,  so  lauge  die  Füsse  noch  warm  sind,  mit  kaltem 
Wasser;  wer  zuerst  gegen  kaltes  Wasser  zu  erapHndlich  ist,  soll  sicli 
nach  imd  nach  daran  gewöhnen.  Dabei  ist  der  Gebrauch  von  Seife 
und,  besonders  bei  fettleibigen  Personen,  von  Spiritus  unerlässlich; 
letzteres  zur  Entfernung  der  fettigen  Autlagerungen.  Auch  der  Zu- 
stand der  Fussnägel  u.  s.  w;  ist  zu  kontrollieren.  Gleicli  nachher  ist 
die  tagsüber  zu  tragende  Fussbekleidung,  nicht  Pantoffeln,  anzulegen. 
Es  tritt  dann  sofort  eine  Reaktion  ein,  die  als  angenehme  Wärme 
empfunden  wird.  Die  nächste  Fossbeklcidung,  der  Strumpf,  soll  sa 
sein,  dass  sie  eine  Luftschicht  enthält.  Dies  i.-=t  einesteils  notwendig, 
um  die  Verdunstung  an  der  Fussohle  zu  ermöglichen,  andererseits 
bildet  diese  warme  Luftschicht  als  schlechter  Wärmeleiter  einen 
starken  Schutz   gegen    die  von  aussen  eindringende  Kälte.     Es  gibt 
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hierfür  kein  besseres  Material  als  grobe  Wolle,  da  dieselbe  am  meisteu 
geeignet  ist,   elastisch    zu   bleiben.     Im   Winter   werden   am    besten 
niedrige  Lederschuhe  getragen,   die   oben   nicht   zu   fest   schliessen, 
damit  sie  die  Verdunstung  nicht  behindern,  darüber  Wollgamaschen, 
oder  man  kann  sich  auch  Stiefel  anfertigen  lassen,  die  von  der  halben 
-Höhe  des  Fusses  an  kein  Leder,  sondern  Tuch  haben.     Wer  genötigt 
bohe  Lederstiefel  zu  tragen,  achte  darauf,  dass  die  Schäfte  weit  genug 
sind;  ganz  zu  verwerfen  sind  Stiefel  mit  Gummizügen.     Im  Sommer 
iixägt  man  sogenannte  Strandschuhe;   ein  kleiner  Lederbesatz   rings 
lierum  über  die  Sohle  beeinträchtigt  ihre  Wirkung  kaum.     Wollene 
Strümpfe  sind  in  der  heissen  Jahreszeit  ebenfalls  am  vorteilhaftesten. 
Man   braucht   nicht  zu  fürchten,    dass  sie  zu    warm   sind;    bei  gut 
lüftenden  Schuhen  sind  sie  sogar  kühler  wie  solche  von  Baumwolle. 
Alles  dies  ist  nötig,  um  der  Ausdunstung  des  Fusses  möglichst  Vor- 
schub zu  leisten.  Jedenfalls  sollen  die  Schuhe  vorn  ausreichend  breit 
sein,   damit  jede  einzelne  Zehe  einen  gewissen  Bewegungsspielraum 
behält.  Somit  wäre  alles  ganz  gut,  wenn  wir  nicht  dem  Schweiss  und 
^^n  durch   ihn   gesetzten   Belästigungen   noch    besonders  Rechnung 
trsigen   müssten.     Da  wir   ihn    nicht    ganz    wegschaffen    können,    so 
^niissen  wir  ihn  unschädlich  machen ;  dies  geschieht  am  besten  durch 
^liesspapier.      Dasselbe    saugt    nicht    nur    begierig    Flüssigkeit    auf, 
sondern  es  schickt  auch,   vermöge  seiner  kapillären  Eigenschaft,   die 
Flüssigkeit  fortwährend  von  der  Absaugungsfläche  rückwärts.  Es  nimmt 
den  Schweiss   mit  allen    seinen   Bestandteilen  auf,    und   durch   sein 
dichtes  Gefüge  entzieht  es  diese  der  Berührung  mit  Luft  und  hindert 
80  dauernd    deren    Zersetzung.      Alle    anderen    zur   Aufnahme    des 
Schweisses    hergestellten    Sohlen    sind    lufthaltig   und    werden    nach 
kurzem  Gebrauch   übelriechend;   die   übrigen  desinfizierenden  Mittel 
haben  eine  zeitUch  sehr  begrenzte  Wirkung.  Da  es  darauf  ankommt, 
den  Strumpf   elastisch    und   luftführend    zu  erhalten,    so  muss    das 
Fliesspapier  zwischen  Strumpf  und  Schuhsohle  angelegt  werden,  und 
da  die  Fussohle  fast  sämtliche  Feuchtigkeit  liefert,    so  genügt  die 
Form  der  Einlegesohle.     Die  Aufnahme  der  Feuchtigkeit  durch  das 
Fliesspapier   wird    dadurch,    dass  der  Strumpf   beim   Gehen    darauf 
gedrückt  wird,   so   befördert,    dass    auch    die  geringste  Feuchtigkeit 
sofort  aufgenommen   wird.     Es   wird   deshalb   nicht  blos  verhindert, 
dass  die  Oberhaut  der   Fussohle  nicht  mit  Flüssigkeit  sich   durch- 
^nken  kann,  sondern  da  die  Flüssigkeit  fortwährend  abgesogen  wird, 
80  kann  keine  Verdunstung  derselben   aus  dem  Strumpf  und   kein 
Kaltwerden  des  Fusses   eintreten.     Für   die   leichteren    Formen   des 
Schweissfusses,    der   bloss   kalte  ^Füsse    zur  Folge  hat,    genügt  eine 
Sohle  nicht,  sondern  man  muss  2 — 3  übereinander  legen  (noch  mehr 
ist  nicht  gut  angängig,  da  sonst  der  Raum  im  Stiefel  zu  sehr  beengt 
wird".  Da  diese  dicht  aufeinandergepresst  liegen,  so  wirken  sie  völlig 


25i 


Hyperidrosis.     Vermehrte  SchweissckretioQ. 


wie  eine  Sohle.  Zülcli  hat  für  solche  Unlorlageii  ein  starkes  Fließ- 
papier herstellen  lassen,  das  auf  beiden  Seiten  mit  Gazeaufiage  ver- 
sehen ist.  Das  Fliesspapier  muss  eine  gewisse  Festigkeit  haben ♦  da 
es  abends  zum  Trocknen  heransgenommen  werden  mu8S.  Es  machte 
sich  aber  beim  Tragen  dieser  Sohlen  für  solche,  die  stärkere  Schweiss- 
füsse  hatten,  im  Sommer  ein  Übelstand  beüierklich.  Bei  ihnen  füllten 
sich  bei  Anstrengungen  der  Füsse  nach  und  nach  die  Sohlen  so  sehr 
mit  Flüssigkeit  an,  dass  sie  völlig  wie  ein  feuehtwarmer  Umschlag 
wirkten,  dessen  Wirkung  fiier  durch  das  Lederwerk  des  Schuhes 
erliölit  wurde.  Das  hatte  dann  ein  sehr  lästiges  Heisswerden  des 
Fusses  zur  Folge.  Dagegen  hat  Zu  Ich  eine  neue  Sohle  herstellen 
lassen,  bei  der  er  eine  Verdunstungssehicht  anbringen  üess.  Nach 
verschiedenen  Versuchen  mit  Stroh-  oder  Luftahsohlen  erwies  sich 
eine  Rosshaarsohle  am  Äweokmässigsten.  Hierauf  ist  eine  Fliess- 
papiersohle  aufgesteppt.  Die  letztere  kommt  an  den  Strumpf  zu 
liegen. 

Naclidem  sich  die  Anwendung  des  Fliesspapiers  bei  Fusselnveiss 
gut  bewährt  hatte,  liess  Zu  Ich  es  auch  für  das  an  durchlässigen 
Hüten  anzubringende  Schweissfutter  verwenden,  indem  er  es  mit 
Seide  kombinierte.  Auch  hier  war  der  Erfolg  ein  günstiger;  abgesehen 
davon,  dass  beim  Tragen  dieser  Hüte  das  lästige  Seh weissab wischen 
völlig  fortfiel,  so  behielt  man  durch  die  äusserst  energische  Wieder* 
Verdunstung  völlig  kühlen  Kopf.  —  Bei  Handsch weissen  ist  das 
Tragen  von  engen,  spee,  Glacehandselmhen  zu  verbieten.  Dieselben 
sind  vielmehr  durch  bequeme  Stoffbandschuhe  zu  ersetzen.  Bei 
Seh  weissen  in  der  Achselhöhle,  sowie  der  Analgegend  müssen  diese 
Stellen  häufig  mit  Seifenwasser  gewaschen  und  mit  Spirituosen  Flüssig- 
keiten eingerieben  werden.  Um  die  hier  leicht  auftretenden  Ekzeme 
und  im  Anschluss  hieran  sieh  etablierenden  Furunkel  zu  verhüten, 
legt  man  mit  einem  Streupulver  versehene  Wattebäusche  in  die 
Achselhöhlen  resp.  Analfalten.  Die  Schweissblätter  in  den  Daraeü- 
kleidern  erleichtern  wegen  der  Behinderung  der  Schweissverdunstuug 
und  der  dadurch  begünstigten  Seh  Weisszersetzung  das  Auftreten  von 
Ekzemen  und  sind  daher  möglichst  durch  häufig  zu  wechj^elnde  Watte- 
tampons zu  ersetzen ;  event.  kann  tlie  letztere  Massuahme  unter  Bei- 
belialtung  der  Sehweissblätter  <leren  Schädlichkeit  einigerniassen 
paralysieren.  Auch  das  Zülchsche  Fliesspapter  empfiehlt  sich  in  ähn- 
licher Kombination  wie  für  das  Schweissfutter  der  Hüte,  so  auch 
für  die  Sehweissblätler  der  Damenkleider. 

Allgemein  sind  von  hydriatisehen  Prozeduren  bei  Hyperidrosis 
die  Ionisierenden  wie  kalte  Abreibungen,  Regenbäder  und  Douchen, 
Tauch-,  Teil-,  Halb-  und  Voltbäder,  FIuss-  und  Seebäder  angezeigt 
Bei  Hyperidrosis  der  Hände  kann  man  nach  Winternitz  heisse  oder 
kalte,  sowie  Wechsel  warme  Handbäder,  bei  angioparalytischen  Seh  weiss- 
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össen  kalte,  fliessende  Fussbäder,  bei  H.  pedum  mit  aktiver 
r^^^perämie  Wänneapplikation  längs  der  Wirbelsäule  anwenden.  Ver- 
is^r  verordnet  bei  lokaler  H.  gern  örtliche  Eichenrinden-  oder  Nüss- 
en uimblätterabsudbäder  (eine  Handvoll  auf  1^2— 2  Liter  warmes  Wasser), 
j^p.  Waschungen  mit  der  Flüssigkeit. 

Hysterie. 

Prophylaxe   ist  namentlich    bei    denjenigen    weiblichen  Indi- 
adiien  am   Platze,    welche   aus  hysterischen    oder   neurasthenischen 
Familien  stammen.     Unzweifelhaft  kann  eine  sorgfältige  geistige  und 
törperHche  Erziehung   das  Ausbrechen   der  H.   bei   den   dazu  dispo- 
nierten Personen  verhüten.     Als  Kinder  müssen  sie  von  Jugend  auf 
einfach  ernährt  und  er/ogen  werden,   wie  bereits  früher  näher  ange- 
geben;  sie  müssen  möglichst   viel    mit   gleichaltrigen   Kindern    ver- 
kehren, um  durch  Beschäftigung  und  Spiel  die  Aufmerksamkeit  von 
der  Beobachtung  des  eigenen  Körpers  abzulenken.  Man  vermeide  vor 
ihnen  von  Krankheiten  zu  sprechen,  entferne  sie  aus  der  Umgebung 
von  Hysterischen,   sorge  dafür,   dass  sie  in  der  Schule  nicht  überan- 
strengt werden.  Nach  den  Schuljahren  verhüte  man  durch  Anleitung 
zu  einer  ernsten   Lebensführung,   Anregung   frohen  Lebensgenusses, 
aber  auch  strenger  Pflichterfüllung  ein  fortwährendes  Sichversenken 
in  die  eigenen  Stimmungen  und  Sensationen. 

L  AUgemeiiibehandlnng.  Gegen  die  H.  gibt  es  eigentlich  nur 
ein  Mittel,  und  das  ist  die  psychische  Behandlung;  alle  anderen 
Faktoren,  wie  Regelung  der  Lebensweise,  Diät,  Hydro-  und  Elektro- 
therapie, Massage,  Gymnastik  etc.  sind,  wenn  man  von  einer  allge- 
meinen Kräftigung  des  Körpers  absieht,  meist  nur  als  suggestive  oder 
wenigstens  Suggestionen  erleichternde  Verfahren  zu  betrachten.  „Bei 
jeder  Medikation  kommt  es  zum  mindesten  ebenso  sehr  auf  das  Wie, 
^  das  Was  an,  und  meistens  sind  die  einzelnen  Mittel  nur  das 
Knveloppe  —  um  einen  zutreffenden  Ausdruck  Oi)penheims  zu  ge- 
hrauchen —  für  die  gewollte  seelische  Einwirkung*'  (Wittgenstein). 
Daher  werden  öfters  bei  Hysterischen  das  Wasser  von  Lourdes,  irgend 
ein  Fetisch,  ein  alter  Schäfer  oder  eine  Wunderfrau,  die  Christian 
Science,  ein  Magnet,  Voltakreuz  u.  a.  noch  Erfolge  haben,  wenn  sich 
hereits  die  tüchtigsten  Ärzte  ohne  Erfolg  bemüht  haben.  Nur  der- 
jenige, der  es  versteht,  das  volle  Vertrauen  seiner  Patienten  sich  zu 
erwerben  und  ihnen  gegenüber  Milde  und  Strenge  passend  zu  ver- 
einen, wird  gute  Resultate  erzielen  können.  Dabei  ist  Strenge  nicht 
^twa  mit  Rohheit  und  Härte  zu  verwechseln.  „Hat  der  Arzt  es  ein- 
DQal  mit  seinen  Patienten  verdorben,  dann  ist  meist  alles  vergeblieh, 
^i  der  Behandlung  der  H.  macht  man  in  der  Regel  entweder  Wunder- 
kuren oder  —  gar  keine  Kuren.     Daher  gilt  es  vor  allem,   von  An- 
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fang  HD  gewoDDenes  Spiel  zu  haben"  (Strümpell).  Der  Arzt  muss 
die  Klagen  der  Kranken  eingehen,  muss  dieselben,  wenn  er  Eiublicl 
in  die  internen  FarnilieuangelegenheiteD,  welche  häufig  in  Kümmel 
über  unglückliche  Ehe  Verhältnisse  u.  dergh  bestehen,  gewonnen  hat 
aufmuntern,  ihre  gesunkene  Willenskraft  beleben,  ihre  Lebeuslus 
wecken,  ihren  Körper  uud  Geist  kräftigen.  Dabei  ist  Vertrauthei 
aber  schädlich  und  jede  Intimität  zu  vermeiden.  Der  Arzt  musi 
Autoritätsperson  sein;  sonst  ist  der  Erfolg  der  Behandlung  nur  eil 
sehr  massiger.  —  In  welcher  Weise  man  im  einzelnen  Falle  vor 
zugehen  hat,  kann  kaum  näher  angegeben  werden,  da  es  ganz  voi 
der  Individualität  der  Kranken  abhäogi  Die  Geschicklichkeit,  dai 
Taktgefühl,  die  Übung  des  einzelneu  muss  das  Richtige  zu  treffet 
suchen.  Der  gerade  Weg  ist  hier  freilich  selten  der  kürzeste.  Dei 
Patienten  über  das  Wesen  seines  Leidens  aufzuklären  und  zu  er 
mahneu,  durch  Selbstvertraueu  uud  Selbstbeherrschung  das  Leidei 
zu  üben\inden,  ist  vergeblich  und  oft  sogar  schädlich.  Man  mua 
sein  Ziel  vielmehr  auf  Umwegen,  ,, hinten  herum*'  zu  erreichen  be 
strebt  sein,  indem  man  dem  Kranken  die  V^orstellungen,  deren  er  bedar 
alhnählich  unterschiebt  oder  zwischen  seine  eigenen  Vorstellungen 
einseliiebt*  Der  Arzt  muss  auch  feruer  die  Umgebung  des  Leidendes 
belehren  und  sie  sowohl  von  übergrosser  Ängstlichkeit  und  Ve 
hätschelung  als  von  Grobheit   und   liücksichtslosigkeit  znrücktialtei 

A.  Regelung  der  Lebensweise:  Die  Kranken  müssen  zunäehi 
in  irgend  einer  entsprechenden  Weise  geistig  oder  körperlich  beschäftig 
werden.  Bei  denjenigen,  die  nichts  zu  thon  haben  und  mit  ihrer  Zei 
nichts  anzufangen  wissen,  ist  es  notwendig,  ihren  täglichen  Lebern 
lauf  zu  regeln.  Man  ihut  gut,  ihnen  einen  vollständigen  Stundenplai 
aufzuschreiben  und  ihre  Zeit  durch  reichhche  und  regelmiissige  prai 
tische  Thätigkeit  (Hauswesen,  Gartenl>au,  Landwirtschaft),  unter  Um 
ständen  durch  eine  ernste  Beschäftigung  mit  der  Kunst  (Malen  un* 
Landschaftszeichnen  in  freier  Natur,  Singen,  Spielen  eines  Inslru 
mentes)  oder  Wissenschaft  (Botanik,  Geschichte,  Geologie,  Pädagogil 
etc.)  festzulegen,  Danehen  düi'fen  körperliche  Übungen  wie  Spaziei 
gänge,  Turnen,  Schwimmen,  Schlittschuhlaufen,  Ballspiele,  nicht  vei 
gessen  werden.  Nimmt  man  die  notwendigen  hydriatischen,  elektrische; 
gymnastischen  u.  dergh  Verordnungen  noch  hinzu,  so  kann  ma; 
leicht  die  Stundeji  ausfüllen.  An  bestimmt  formulierte  Vorschriftei 
hält  sich  der  Kranke  viel  eher  als  ao  allgemeine  Verordnunget 
(Diekhoff). 

B,  Diätetische  Vorschriften  sind  in  gewissen  Fällen  not 
wendig.  Man  vermeide  alle  schwerverdaulichen  Speisen,  alkoholhaltig 
und  aufregende  Getränke  und  verteile  die  Nahrungsmenge  auf  kiein^n 
aber  vermehrte  Mahlzeiten.  Bei  schwächlichen,  blassen,  schlecht  ei 
nährten,  an  Dyspepsie  oder  unüberwindlicher  Appetitlosigkeit  leidendei 
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J^flLtienteD   ist  die  Mastkur   oft    von  grossem  Nutzen.     Von   Weir 
JVI  itchell  in  Philadelphia  ausgebildet,  durch  Play  fair  in  England 
verbreitet,  hat  das   Verfahren    auch  in   Deutschland  durch   die   Be- 
rrxCxhungen  von  ßinswanger,  v.  Leyden  und  Burkart  bald  eine 
Sxrosse    Verbreitung    gefunden.     Wir    folgen    bei    deren    Schilderung 
S  ei  hillings  Kompend.    d.   diätet.   u.   physik.  Heilmethode,    pag.  90: 
,,^4an   lässt  die  erschöpften  Kranken   im  Bette  ruhen  und  möglichst 
Ari^l  Nahrung   unter   allmählicher  Steigerung   und    strenger  Berück- 
sicilitigung   des   Verdauungszustandes   aufnehmen.     Nicht   jede   Kost 
^^V'ix-d   vertragen,   vielmehr  muss  der  Arzt  bei  der  geschwächten  und 
oft.  gänzhch  gestörten  Digestion  eine  sorgfältige  Auswahl  treffen  und 
"^^'i  elf  ach  probieren,   was  der  Kranke  verträgt.     Je  leichter  die  Sub- 
^tL^tnzen  zu  assimilieren  und  resorbieren  sind,  desto  schneller  kommt 
^«=»^a.n  vorwärts.     Am  besten   beginnt  der  Arzt  mit  einer  systematisch 
<ävirchgeführten  Milchkur,  indem  man  mit  geringen  Quantitäten,  einigen 
^Esslöffeln,  halbstündlich  anfängt,  dann  zu  100  und  mehr  Gramm  alle 
2 — 3  Std.   steigt  und  schliesslich   das  Tagesquantum    von   2—3  Ltr. 
erreicht.    Besteht  aber  Widerwillen  gegen  Milch,  nützen  auch  Zusätze 
"v^on  Cognac,    Kalkwasser  und   schwachem  Thee   nichts,    wird    selbst 
Kefir   nicht  genommen   oder  treten  infolge  von  Magen-Darmkatarrh 
Diarrhöen  ein,   dann  beginnt   man  sofort  mit  gemischter  Kost.     Die 
eigentliche  diätetische  Behandlung  strebt  dahin,  durch  eine  übermässige 
^ud  deshalb  auch  meist  forcierte  Ernährung  des  Kranken  den  allge- 
meinen  Kräftezustand    zu   heben   und   das   reduzierte  Körpergewicht 
^ui  ein  möglichst  hohes  Mass  zu  steigern.     Die  frühere  Ansicht,  ner- 
'V'Ösen  Naturen  nur  leichte  Kost,  blande  Diät  oder  zartes  Fleisch  und 
dtinne  Suppen,  aber  möglichst  wenig  Vegetabilien  zu  geben,  um  den 
klagen  nicht  zu  sehr  zu  belasten,  hat  man  mit  Recht  fallen  lassen,  da 
Sonst   die   Kranken  abmagerten,    an   Gewicht    verloren    und   fettarm 
^"Urden.  Gekochtes  Fleisch  von  Huhn,  Taube  und  Kalb,  Mehlspeisen, 
^^olies  Fleisch   vom  Rind  und  Schwein,   Wild,   fettarmer  Fisch,   Eier 
^Ud    Eierspeisen    werden    mit    leichten    Gemüsen,    Spargel,    Spinat, 
ICarotten,    grünen  Bohnen   und   Grünkohl   nach-   und   nebeneinander 
gereicht,   je  nachdem   es  Appetit  und  Verdauung  verlangen,   bald  in 
■^leinen,  bald   in  grösseren  Portionen.     Milch    wird  zwischen  die  ein- 
^^Inen  Rationen  eingeschoben.     Auf  der  Höhe  der  Kur,   bei  welcher 
^Urch  leichte  Massage  einzelner  Gliedmassen  und  Körperpartien  und 
^ktiv-passive  Bewegungen   die  Säftecirkulation    gesteigert  wird,   ver- 
mehren die  Patienten  nicht  selten,   wenn  die  Kur  ohne  grosse  Unter- 
^^echungen    nach   Wochen    vollständig   gelingt,    etwa    3  Ltr.    Milch, 
420  g  Fleisch  und  120,0  Gemüse,  dazu  Kompott,  Zwieback,  Weissbrot 
^iid  Butter.     Je   freier  der  Arzt  in   der  Wahl   des  Menüs   ist,   desto 
^ehr  erwirbt  er  sich  das  Vertrauen  der  Patienten  und  desto  weniger 
^hwer  krank  fühlt  jener  sieh.     Deshalb  verbietet  man  die  Genuss- 
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mittel,  den  Kaffee,  Thee  und  Kakao  nicht  ganz,  mindert  aber  die 
Quantität,  wenn  der  Patient  daran  gewöhnt  war.  Tabak  wird  nur 
miissjg  gestattet.  Bier  und  Wein  werden  vielfach  empfohlen,  doch 
sind  sie  besser  wegzulassen,  da  sie  die  Nerven  angreifen.  .  .  ,  Bina- 
wangers  SpeisezetteK  der  nicht  einseitig  Milch  verlangt,  verdient 
Heachtung.  In  der  L — 3,  Woche: 
Morgens  7  Uhr:  125,0  Kakao  mit  Milch, 

9     „       Eine  Tasse  Bouillon,  20,0  Fleisch,  30,0  Grahambrot 

mit  10,0  Butten 
Mittags  1  Uhr:  80—100,0  Soppe,  50,0  Braten,  10,0  Kartoffel,  7,0  Ge-J 

müse  und  20,0  Reisspeise, 
Nachmittags  4  Uhr:  \'4  Ltr.  Milch. 

6      „       20,0  Fleisch,  20,0  Brot,  5,0  Butter, 
Abends  S^h  Uhr:  '!*  Ltn  Milch, 

In  der  4—6.  Woche: 

7  Uhr:  250,0  Kakao  oder  Milch  mit  2  Cakes, 
9      „       1  Tasse  Bouillon,  50,0  Fleisch,  50,0  Grahambrot,  15,0  Butte     4 

11      „       1   Wehiglas  Ungarwein  und  Eiw^eiss.  I 

1      „       250,0    Suppe,    80,0    Braten,    50,0    Kartoffeln,    35,0   frisch^ 

Gemüse,  70,0  süsse  Speise,  50,0  Kompott. 
4  Uhr:  250,0  Kakao  oder  Milch  und  2  Cakes. 
6      „       100,0  Braten,  5,0  Brot  und  15,0  Butter. 

8  „       250.0  öy[)pe  mit  20,0  Butter  und  Eigelb,  Kompott, 

8*/j  „      1/4  Liter  Milcb/^ 

i 
Die  Kur  ist  aber  niclit  eine  rein  diätetische,  sondern,  wenn  auch 

in    geringerem    Grade,   gleichzeitig  eine  psychische  und  mechanisch- 
physikalische.     ,,Der  Kranke  soll,  wie  Kühner  im  Handb.  d.  hygien. 
Tlierap.  pag.  116  ausfühil,   den    gewohnten   schädigenden  häuslichen 
Eintiiissen    und    allen    deu    ungünstigen    Momenten,    welche   die  ge- 
wohnte Umgebung  tmd  der  Gang  des  täglichen  Lebens  auf  ihn  aus- 
üben, entzogen,  soll  isoliert,  in  fremde  V'erhältnisse   versetzt  werden» 
damit  er  unbedingt  dem  Willen  des  Arztes  unterworfen  utid  genötigt 
ist,   alle   seine    Anordnungen    S€?lbst  in  den  unscheinbarsten  Punkteo 
auf    das    Genaueste    zu    befolgen.     Diese    Loslösuog    von  den  alten 
Schädlichkeiten  verlangt  aber  eine  Übersiedelung  der  Krauken  in  ein 
geeignetes  Krankenbaus,   w^elches  eigens  zur  Pflege  und  Behandkmg  •; 
solcher  Kranken    eingerichtet  ist,  in  welchem  die   ärztlichen   Anord- - 
nungen    ohne    Rücksicht  auf  den  eigenen  Willen  der  Kranken  oderi 
demjenigen  ihrer  Angehörigen  erlullt  werden  können.     Diese  Art  derÄ 
Isoherung    muss    mit    aller    Energie    namentlich    bei    den    KrankennI 
durchgesetzt  w^erden,  die  durch  übergrosse,  schlecht  angebrachte  unc 
falsch   verstandene   Liehe  und   Sorgfalt  ihrer   Angehörigen   verzogec 
und  überreizt  sind,  welche  im  Laufe  der  Zeit  schliesslicli  ihre  ganz% 
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Willenskraft  verloreü   haben   und  sich  dem  Gefühle  unaufhaltbaren 
Siechtums  hingeben.     Hier  kann   die  Trennung  von  der  gewohnten 
UTxngebung,  die  Versetzung  in  andere  Verhältnisse,  die  unerschütter- 
lich he  Energie  des  Arztes  schon   an   sich  Wunder  wirken.     Selbstver- 
s*:-ändlich  bedarf  es  zum  Erfolge  der  Kur  eines  tüchtig  geschulten, 
^-^^rständnisvoUen,   energischen   und  hingebenden  Pflege-  und  Warte- 
I>^  rsonales.    Der  zweite  Faktor,  welcher  noch  zum  psychischen  Teil  der 
-^^handlung  gerechnet   werden  kann,  ist  die  unbedingte  Ruhe,  d.  h. 
<ü^  Bettruhe,  deren  solche  erschöpfte,  körperlich  und  geistig  herunter- 
gekommene Kranke  bedürfen.     Gewöhnüch   allerdings  wird  man  die 
I^X'anken  während  der  ganzen  Dauer  der  Behandlung,   welche  durch- 
sei linittlich  6  Wochen  umfasst,  nicht  im  Bette  liegen  lassen,  sondern 
*>ck»n   wird   die  absolute   Bettruhe  auf   2  bis  3  Wochen  beschränken. 
Ii-^    besonders  langwierigen  Fällen  wird  man  freilich  die  Bettruhe  auf 
ö  ^ — 8    Wochen    ausdehnen  müssen.     Jede  aktive  Muskelbewegung  ist 
^^.bei  mitersagt.     Alles  Lesen,  Schreiben,  lautes  Sprechen,  jede  hef- 
"^ige  Körperbewegung  ist  im  Anfange  streng  zu  verbieten.    Das  ganze 
^^  erfahren    wird    durch    mechanische   Prozeduren    unterstützt.      Um 
^^^mlich  dem  zur  absoluten  Ruhe  verurteilten  Patienten  einen  Ersatz 
^la  bieten  für  die  behinderte  aktive  Thätigkeit  der  Muskeln  und  um 
die  durch   die  Ruhe   bedingten,   vielfach  ungünstigen   Folgen   abzu- 
^venden,    ist   es   notwendig,    sich    der  passiven  Bewegung,  der  allge- 
toeinen  Körpennassage  und  der  Gymnastik  zu  bedienen.     Die  Mas- 
S€ige  soll  nach  Binswanger  schon  am  ersten  Tage  der  Kur  in  An- 
Mr^ndung  gezogen  werden  und  zwar  zuvörderst  an  den  unteren  Glied- 
<=o.a8sen,   dann    allmählich   aufsteigend  an  Rücken  und  Bauch,  Brust 
^rid  Hals,  zuletzt  an  den  Armen.     Jeder  Körperteil  wird  bei  solcher 
^lassage  10  Minuten  bearbeitet,  so  dass  die  ganze  Ausführung  mehr 
^Is   1    Stunde   in  Anspruch  nimmt.     Ausserdem  kommen  noch  elek- 
^x^ische  und  hydriatische   Massnahmen  in  Betracht  und  zwar  in  ver- 
schiedener Form  und  in   verschieden   ausgedehntem  Grade,  je  nach 
^«n  individuellen  Eigenschaften  der  Patienten  und  nach  den  einzelnen 
Störungen,  gegen   welche  dieselbe  herangezogen  wird.  .  .  .  Wenn  es 
^i*otz  aller  Bemühung  und  Anleitung  des  Arztes  nicht  gelingen  will, 
^iirch  blosses  Zureden  und  durch  die  moralische  Beeinflussung  den 
ICranken    zur   Nahrungsaufnahme   zu    bewegen,    empfiehlt   sich  eine 
Behandlungsmethode,   welche  sich   vollkommen  von  dem  Willen  des 
Patienten     frei     zu     machen    sucht,      und     welche      als     forcierte 
Ernährung  oder  als  Alimentation   forcäe  (Debove)   bezeichnet  wird. 
iDie  Behandlung  sucht  sich  unabhängig  zu  macheu  von  den  subjek- 
"tiven  Empfindungen  des  Patienten;  man  erreicht  dies  dadurch,  dass 
i^ian  die  Nahrungsmittel   mittelst  einer  Schlundsonde  direkt  in  den 
^agen  einführt.    Die  Art  der  Nahrungsmittel  kann  dabei  eine  sehr 
Verschiedene  sein,  doch   wird  man  natürlich  diejenigen  unter  ihnen 
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besonders    bevorÄiigeii,   welche    leicht  verdaut  und  resorbiert  werden 
können.     Hierzu  gehören  Milch,  Ei  weiss,  Bouillon/' 

C.  Von  h  y  d  r  i  a  t  i  s  c  h  e  11  Massnahmen  kommen  bei  der  A llgeDiein- 
behandlung  der  H,,  wenn  Reizerseheinungen  oder  schlechter  Er- 
nährungszustand vorwic^gen,  tägliche  protrahierte  lauwarme  Bäder 
(27**,  ^h  Stunde  Dauer)  in  Betracht,  ausserdem  morgendliche  Ganz- 
abwaschuogen  mit  kühlem  Wasser  und  ab  und  zu  eine  milde  Ganz- 
packung. Bei  den  giitgenährten  Kranken  sind  kühlere  Temperaturen 
und  kräftigere  kurze  Prozeduren  am  Platze,  da  sie  niedrige  Grade 
im  allgemeinen  gut  vertragen.  Wir  erwähnen  die  kalten  Abreibungen, 
Abklatschungen,  kühle  Halb-  und  Sitzbäder,  kurze  kühle  Regenbäder 
mit  nachfolgendem  guten  Frottieren.  Man  wird  bei  den  Bädern  mit 
ca.  22"  und  10  Minuten  Dauer  beginnen  und  etwa  jeden  Tag  um 
^li  Grad  heruntergelien,  und  gleichzeitig  die  Dauer  des  Bades  ver- 
kürzen, bis  man  auf  lö'\  in  vielen  Fällen  sogar  bis  auf  10'^  gelangt 
ist,  wobei  dann  nur  noch  momentane  Tauchbäder  genommen  werden, 
d.  h.  sekundenlange  (5—10)  Eintauch ungen ,  die  einige  Male  wieder- 
holt werden.  Formey  empfiehlt  dem  Kranken,  während  er  in  der 
Wamie  sitzt,  anfangs  in  ganz  kaltes  Wasser  getauchte  Tücher  über 
Kopf  und  Nacken  zu  schlagen  und  sie  häufig  zu  wechseln.  Ist  sel- 
biger an  den  erschütternden  Eindruck  der  Kälte  einigermassen  ge- 
%vöhnt,  so  werden  iu  der  ersten  Zeit  kalte  Wasserbegiessungen  in 
abwechselnden  Strömen  gemacht  Späterhin  wird  das  Tuch  ganz 
abgenommen  und  der  Strahl  des  kalteu  Wassers  auf  den  Nacken 
längs  des  Rückgrates  geleitet.  Täglicli  steigert  man  die  Menge  der" 
Begiessuugen,  die  Quantität  des  Wassers  und  geht  etwas  mit  der 
Temperatur  herunter.  Natürlich  darf  man  in  jedem  Falle  nur  der 
Individualität  des  Kranken  entsprechend,  nie  nach  einem  starreo 
Schema  vorgehen.  Durch  die  kräftigen,  kalten  Wasserapplikationen 
wird  gleichzeitig  ein  psychischer  Einfluss  auf  die  Patienten  ausgeübt, 
die,  häufig  körperlich  wie  seelisch  verweichlicht,  in  der  ersten  Zeit 
vor  dem  kalten  Wasser  zurückselieuen  und  vielleiclit  nnt  allerlei  hy- 
sterischen Anfällen  reagieren  werden.  Allmählich  aber ,  wenn  man 
trotzdem  die  Behandlung  ruhig  fortsetzt  und  dem  Willen  und  der 
Laune  der  Kranken  nicht  nachgibt,  werden  sie  den  unangenehmen 
Eindruck  der  Kälte  überwinden  lernen.  „Die  nachträgliche  Genug- 
tiiuung  über  ihre  in  diesem  Sinne  vollzogenen  passiven  Heldenthaten 
macht  ihnen  gleichzeitig  auch  Mut,  gegen  andere  störende  Dinge  in- 
und  ausserhalb  des  Körpers  anzukämpfen;  der  blosse  Wille  zum 
Kampf  aber  ist  schon  ein  weyentlieher  Schritt  auf  dem  Wege  zur 
Besserung'*  (Wittgenstein).  Dampf-  und  Pleissluftbäder  sind  nach 
Runge  bei  H.  zu  verwerfen,  während  er  Kiefernadelbäder  wegen 
ihrer  hautreizenden  Eigenschaft  bis  zu  einer  Temperatur  von  25**  zu- 
lässt    Aus  demsell>en  Grunde  empfiehlt  Verfasser  Koblensäurebäder, 
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D.  Auch   die   Elektrotherapie  hat  bei  H.  oft  gute  Erfolge 
Aufzuweisen,  wobei  natürlich  das  suggestive  Moment  die  Hauptrolle 
spielt.      Welche    Form    man    in  jedem  einzelnen  Falle  anwendet,  ist 
an   und  für  sich  gleichgiltig.     Im  allgemeinen  wird  es  sich  aber  em- 
pfehlen, am  Anfange  die  lokale  oder  allgemeine  Faradisation  in  höhe- 
ren  Stärkegraden    zu  versuchen,   „weil  sie  durch  den  grösseren  sen- 
siblen Eindruck  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  in  höherem  Masse 
CLvif    den    behandelten   Teil    hinlenkt.      Damit  soll   aber  nicht  gesagt 
sein,    dass   nicht   bei    bestimmten  Zuständen  der  galvanische  Strom, 
z-     B.  am  Kopf  appliziert,  einen  grösseren  psychischen  Effekt  hervor- 
riefen kann.     Psychologisches   Studieren    des    Einzelfalles,    ärztliche 
-Klugheit   und    richtiger   Takt    in    der   Wahl  der  Methode,  auf  auch 
Erfindungsreich  tum    im    Wechseln    des    Verfahrens  sind  nirgends  so 
la^n  bedingtes   Erfordernis    wie    bei    der  Therapie  dieser  funktionellen 
Zustände'*    (Toby   Cohn,    Leitfad.    d.    Elektrodiagnost.   und  Elektro- 
therap.).    Verfasser  möchte  noch  hinzufügen,  dass  man  gut  thut,  bei 
^oxi  Kranken,  die  noch  nicht  mit  Elektricität  behandelt  worden  sind, 
den  faradischen   Strom  zu  gebrauchen,   bei  den  übrigen  aber,  wenn 
2^--    ß.  die  Faradisation  bereits  vergeblich  von  anderer  Seite  angewandt 
5s t    und    die   Kranken  dadurch  das  Vertrauen  zu  derselben  verloren 
traben,  sofort  mit  dem  galvanischen  zu  beginnen.     Natürlich  wird  in 
V'ielen  Fällen  auch  der  galvanische  Strom  im  Stich  lassen,  bei  denen 
'^an  dann  vielleicht  mit  elektrischen  Bädern  oder  der  Influenzmaschine, 
Schon  wegen  des  eigenartigen    komplizierten  Instrumentariums,    zum 
Zi^le  kommt. 

E.  Mechanotherapie.  Die  Massage  spielt  bei  der  Behand- 
'^ng  der  H.  die  Rolle  eines  Tonicum;  man  wendet  sie  örtlich  oder 
allgemein  an.  Die  Allgemein massage  ist  speziell  bei  der  Mastkur 
^''c>n  grossem  Nutzen.  Bei  der  Heilgymnastik  kommt  in  erster  Linie 
^^r  erzieherische  Einfluss  in  Betracht,  indem  sie  geeignet  ist,  den 
^^■^illen  zu  kräftigen  und  den  Kranken,  dessen  Körper  und  Geist 
^Virch  Nichtsthun  verweichlicht  ist,  für  körperiiche  Übungen  und 
^^nstliche  Thätigkeit  zu  interessieren.  Man  wird  namentlich  Frei- 
^^oiiDgen  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Kranken,  aber  nicht  hysteri- 
^^^hen,  vornehmen  lassen,  damit  die  hysterischen  Patienten  sich  an 
^  iesen  ein  Beispiel  nehmen,  so  gleichsam  psychisch  unbewusst  beein- 
"visst  werden  und  sich  zu  beherrschen  lernen.  Natürlich  werden  bei 
^^n  ersten  Malen  öfters  allerlei  Störungen,  Kranipfanfälle  u.  dergl. 
^-Viftreten,  durch  die  man  aber,  wenn  nicht  noch  andere  neuropathische 
*Cranke  zugegen  sind,  die  psychisch  leicht  infiziert  werden  könnten, 
^ich  nicht  zurückhalten  zu  lassen  braucht.  Unter  Umständen  lässt 
^^an  einige  Tage  pausieren.     Selbstverständlich   sind   auch   geeignete 

^^bungen  an  Turngeräten,  an  allerlei  Apparaten    in-    und    ausserhalb 
^«r  medico-mechanischen  Institute  oft  von  Vorteil. 
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F.  Suggestionstherapie.  In  vielen  Fällen,  bei  denen  alle 
anderen  Methoden  vergeblich  angewandt,  wird  die  Hypnose  oder 
richtiger  gesagt  die  Suggestion  im  hypnotischen  Zustande  noch  Er- 
folge aufzuweisen  haben.  Es  hiesee  für  den  Arzt  sieh  ein  grosses 
therapeutisches  Gebiet  versch Hessen,  wenn  er  die  Hypnose  prinziyiiell 
in  geeigneten  Fällen  nicht  in  Anwendung  ziehen  w^ürde.  Freilich 
ist  es  einerseits  für  ilin  nicht  leicht,  votn  Kranken  schädliche  Auto 
Suggestionen  fern  zu  halten,  andererseits  mit  den  Suggestionen  fort 
während  zu  wechse^ln,  da  selbige  im  Gegensatz  zu  anderen  Krank 
heiten  hei  der  Hysterie  nicht  häufig  wiederholt  werden  dürfen.  Da 
mit  die  Kranken  durch  ein  Anstarren  eines  Glüsknopfes  oder  einei 
anderen  glänzenden  Gegenstandes  später  nicht  von  selbst  in  Hypno?« 
verfallen,  wird  man  sich  bei  Erzeugung  des  hypnotischen  Zustandei 
nur  der  Verbalsuggestion  bedienen.  Näheres  über  Hypnose  im  An- 
hang.  Hier  ist  auch  die  sogen.  Metallotherapie  zu  erwähnen,  bei 
der  man  Metallplatten  auf  die  kranken  Teile  auflegt,  Selbstvei-sländ 
lieh  sind  etwaige  Besserungen  nur  auf  Suggestion  zu  beziehen.  Be 
schwerer  H.  der  Frauen  hat  He  gar  die  Kastration,  d.  h,  die  Ent 
fernung  der  Ovarien  vorgeschlagen.  Die  sogen.  ,, gynäkologische  Be 
handlung*'  der  H.  ist  aber  im  allgemeinen  nach  Ansicht  erster  Auto 
ritäten  zwecklos;  ist  doch  nach  Joily  kaum  die  Hälfte  der  Hyste 
Tischen  mit  Genitalerkrankungen  behaftet.  Man  kann  sich  dahe 
nicht  wandern,  dass  man  in  den  letzen  Jahren  wieder  von  der  Ka 
stration  zurückgekommen  und  einfach  ScheinoperationenfAufschneidei 
der  Haut*  Verband  etc.)  vorgeschlagen  bat.  Die  Heilungen,  die  seine 
Zeit  von  der  Operation  berichtet,  beruhten  wahrscheinlich  auch  nu 
auf  Suggestion.  ^ 

G.  Wechsel  des  Aufenthaltes.  Anstaltsbehandlung,  ni 
vielen  Patienten  wird  man  trotz  aller  Bemühungen  nichts  erreichen 
so  lange  sie  zu  Hause  sind.  Die  Loslösnng  von  der  ganzen  bis- 
herigen Umgebung  ist,  wie  wir  bei  der  Schilderung  der  Mastkur  ge 
sehen,  oft  notwendig  wegen  des  ungünstigen  Einflusses,  den  di< 
Angehörigen  auf  sie  ausüben.  Der  Aufenthalt  in  einer  schön  gelegener 
Sommerfrische,  nn  der  See,  im  Oebirge  oder  bei  sonst  auf  dem  Land< 
oder  in  der  Kleinstadt  lebenden  Kranken  in  der  Grossstadt  mit  ihrei 
vielen  Abwechsehmgen  und  Zerstreuungen  beeinflnsst  dieselben  aucl 
dadurch,  dass  sie  neue  angenehme  Eindrücke  empfangen,  welche  sii 
oft  derartig  beschäftigen,  dass  sie  ihren  Zustand  vergessen.  Be 
Schwerkranken,  die  einer  fortwährenden  Beaufsichtigung  bedürfen 
die  durch  die  übel  angebrachte  Zärtlichkeit  der  Verwandten  verwöhn 
zu  Hause  nicht  zu  der  strengen  Lebensweise  gebracht  werden  können 
welche  allein  Besserung  und  Heilung  erwarten  lässt,  bei  denjenigen 
die  einer  Mastkur  bedürfen,  ist  eine  klinische  oder  Anstaltsbehand 
liing  dringend  notwendig,  wozu  noch  kommt,  dass  die  verschiedene! 
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-Heilmethoden  in  der  Familie  doch  selten  so  gut  und  genau,  wie  es 
notwendig  ist,  ausgeführt  werden  können.  „Während  die  Hysterische 
zu    Hause   mit  ihrem  kranken  Willen   alles  dirigierte,   gibt  es  in  der 
Anstalt  nur  einen  Willen  und  das  ist  derjenige  des  Arztes,  der  sich 
naoh   den  Prinzipien   seiner  Wissenschaft,   unbekümmert  um   krank- 
te a.fte  Launen,  richtet.  Die  Behandlung  der  Hysterischen  in  Anstalten, 
f^^jrxie  von  der  Heimat,  ist  eine  der  dankbarsten  Aufgaben  des  Arztes" 
C^F*-   C.  Müller,  Hydrotherap.  pag.  389).     Werden  die  Patienten  nach 
^lonaten  geheilt  oder  auch  nur  gebessert  entlassen,  so  muss  zu  Hause 
^^i^  ärztliche  Aufsicht  und  Behandlung  noch  weiter  fortgesetzt  werden, 
^-^^    selbst  im  Falle  der  Heilung  leicht  Recidive  auftreten. 

II.  Symptomatische  Behandlung.   Neben  der  bisher  geschil- 

"^^xten  Allgemeinbehandlung  wird  es  oft  notwendig,   einzelne   hyste- 

**i^che  Symptome   zu  behandeln,   wobei  man  sich   fast  ausschliesslich 

I^l<3tzlicher  die  Aufmerksamkeit  ganz   und   gar  konzentrierender  und 

^"<^n  anderen  Punkten  ablenkender  sensibler  Reize  bedient. 

A.  Wir  wollen  zunächst  auf  die  motorischen  Reizzustände 
^^Äher  eingehen  und  von  ihnen  die  Therapie  der  hysterischen  Anfälle 
^^vierst  besprechen.   Wird  der  Arzt  zum  ersten  Male  zu  einem  solchen 
Strafen,    so    handelt   es    sieh   darum,    sofort  Herr   der  Situation   zu 
^y' erden;   er  wird  dann   auch   in  Zukunft  so  gut  wie  stets   bei  dem- 
«^Iben  Kranken  Erfolg  haben.    Bei  leichteren  Anfällen,  bei  denen  die 
F^atienten  das  Bewusstsein  nicht  verloren  haben,   genügen  zum  Kou- 
pieren  oft  energische  Aufforderungen,  indem  er  einfach  erklärt,  dass 
ciie  Anfälle  im  Augenblick  aufhören  werden,  oder  einige  Gläser  kaltes 
'^Va88er,   die  unerwartet  ins  Gesicht  gegossen  werden,   —  bei  Wohl- 
habenden gebraucht  man  gern  den  Strahl   eines  mit  kohlensäurehal- 
tigen  Wassers  gefüllten  Syphons,  —  oder  der  tiefe  Druck  auf  gewisse 
Körperstellen,    die    schon    unter   gewöhnlichen    Verhältnissen    etwas 
•öDapfindlich  sind,  wie  z.  B.  auf  die  Ovarialgegend,  oder  andere  starke 
Reize,    von    denen    noch    kräftige    faradische    Pinselungen    spez.    an 
hjsterogenen  Punkten,    Induktionsströme,   die  nach  und  nach  bis  zu 
'^^ftigen   Schlägen  verstärkt  werden,   kalte   Regenbäder   und  scharfe 
"Aschen  bei   körperlich   kräftigen  Kranken   genannt  zu  werden  ver- 
"^^oen.     Bei   manchen  Patienten   bleiben   die  Anfälle  aus,   wenn  der 
^^t  jedesmal  sofort  herbeigerufen  wird  und  er  in  der  geschilderten 
'^eise  ein  oder  mehrere  Male  die  Anfälle  abgeschnitten  hat.  Mitunter 
*^rtien   auch  die  Kranken   den  Anfall   gleich   bei   seinem  Beginn  all- 
f^ählich  allein  zu  unterdrücken.     Bei  schweren  hysterischen  Anfällen 
^t    meist   ein    indifferentes,    möglichst   ignorierendes    Verfahren    am 
^^sten,   indem   man  die  Kranken   isoliert  und  soweit  angängig,  sich 
^Xbst  überlässt.     Sind   sie  besinnungslos,   so   richtet  man  am   Fuss- 
j  ^^en  ein  Bett  her,   damit  sie  sich    beim  Umsichschlagen   nicht  ver- 
^t^en.     Festhalten  der  sich  bäumenden  Kranken  erhöht  nur  die  An- 
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fälle;  höchstens  kann  mau  die  Hand-  und  Fussgeleiike  leicht 
und  durch  massigen  Gegeiulruck  die  Heftigkeit  des  Aufschlugeos  ver- 
hindern. Ernstere  \-erletzungen  passieren  bei  den  Anfällen  der  Hyste- 
rischen so  gut  wie  nie.  Man  wartet  einfach  ab,  bis  der  Anfall  von 
selbst  etwas  nachlässt  und  suggeriert  nun  völliges  Aufhören  (Diek' 
hoff).  Bei  manchen  Hysterischen,  die  in  eine  Anstalt,  ein  Kranken- 
haus gebracht  werden,  hören  die  Anfälle  scheinbar  von  selbst  auf 
oder  nach  Liebermeister,  wenn  man  will,  infolge  unbestiDimtet 
Suggestion,  indem  die  Patienten  merken,  dass  ihre  Anfälle,  die  früliet 
von  ihrer  Umgebung  angestaunt  wurden  und  ein  Zusammenlaufen 
der  ganzen  Nachbarschaft  veranlassten,  in  der  Anstalt  als  etwas  All- 
tägliches und  kaum  zu  Berücksichtigendes  angesehen  wtrden.  Bux^ 
bäum  gibt  an,  dass  die  oft  tagelang  in  tiefer  Bewusstlosigkeit  liegenden 
Patienten  durch  kräftige  tliermische  Reize,  kalte  Übergiessungeu  im 
wuirmen  Bade  oder  kalte  Kegenljädcr  von  ihren  Anfällen  mitunter 
befreit  w*erden  können. 

Die  Behandlung  der  sonstigen  einfacheren  mot4Drischen  Reiz- 
zuständc  Hysterischer  (Zittern,  Husten,  Respirationskrämpfe  wie  Sin* 
gultus  und  Ructns  etc.)  ist,  wie  Strümpell  im  Handb.  d.  Therap- 
von  P  e  n  z  o  1  d  t  und  S  t  i  n  t  z  i  n  g  sehreibt,  meist  eine  sehr  einfacbi 
und  in  der  Regel  auch  sehr  erfolgreiche.  Prinzipiell  besteht  nach 
ihm  die  Therapie  darin,  die  Patienten  zu  veranlassen,  ihre  abnormt 
Willensreizung  zu  unterdrücken  und  zu  hemmen.  Hierzu  dient  nebet 
der  direkten  Ermahnung  am  allerbesten  die  methodische  Ablenkunj^ 
des  Willens  in  andere  Bahnen  durch  anderweitige  systematische,  dei 
Kranken  besonders  vorzuschreibende  Willkürbewegungen.  Bei  Respf- 
rationskrämpfen  (Ructus,  Singultus)  besteht  die  Behandlung  in  metho^ 
dischen  langsamen  Atembewegnngenj  welche  die  Kranken  unter  der 
persönlichen  Kontrolle  des  Arztes,  am  besten  in  regelmässigem  Takt, 
ausführen  müssen.  Sobald  sich  die  leiseste  Regung  der  krankhaften 
(hysterischen)  Muskelinnervation  zeigt,  werden  die  Kranken  mit  aller 
nur  möglicher  Energie  gezwungen,  diese  Regungen  zu  unterdrücken. 
Gerade  durch  die  Ablenkung  der  Wiilensinnervationen  in  die  ge- 
wöhnliehen normalen  Ateiiibewegungen  wird  diese  Unterdrückung  den 
Kranken  wesentlich  erleichtert.  Denn  man  kann  mit  denselben 
Muskeln  nicht  zu  gleicher  Zeit  verschiedenartige  Bewegungen  aus- 
führen w^ollen.  Daneben  kann  man  nach  Buxbaum  bei  Smgultug 
das  W  in  tern  i  tzsche  Magenmittel  (d.  h.  die  Leibbinde  mit  dem 
Schlauche,  durch  den  heisses  Wasser  fliesst)  oder  den  kalten  Rücken- 
schlauch  in  Anwendung  ziehen,  letzteren  auch  bei  dem  hysterischen 
Husten  und  liespirationskrampl  Bei  diesem  sind  auch  ganz  kurze 
thermische  Reize  wie  z,  B.  das  Anspritzen  des  Gesichtes  mit  etwas 
kaltem  Wasser,  kurze  kalte  Regenbäder,  kalte  Abreibungen,  faradische 
Elektricität  etc.  (siehe  leichte  hysterisclie  Anfälle)  von  Vorteil.  —  Bei 
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den  koordinierten  Krämpfen,  wie  Lach-,  Tanz-,  Schrei-,  Weinkrampf, 
überhaupt  bei  allen  Formen  der  sogen.    Chorea  magna   führt   eine 
direkte  Psychotherapie  am  leichtesten  zum  Ziele  und  weist  gerade  in 
diesen  Fällen  die  Hypnose  gute  Erfolge  auf.     Hysterische  Kontrak- 
tiaren   weichen,   wenn  sie   frisch  sind,   nach  ßuxbaum   oft  schnell 
'^varrneu  Applikationen,   wie  z.  B.  warmen  Bädern  (Voll-  und  Regen- 
l>Ä<3ern),  Schläuchen  mit  durchfliessendem  heissen  Wasser  u.  dergl., 
^^^'^ahrend   länger  dauernde   Kontrakturen   ab   und  zu   durch  feuchte 
-m i npackungen   günstig   beeinflusst   werden.    Im   übrigen    kann    man 
;E>«.ssive  Streckung  der  Muskeln,  Massage,  faradische  oder  galvanische 
-ttll^ktricität  anwenden  und  dabei  dem  Patienten  versichern,  dass  sich 
"iJiiiter  dem  Einflüsse  dieser  Faktoren  der  Krampf  lösen  werde.     Man 
^vioht   ihn   mit  aller  Energie   dahin  zu  bringen,   das  durch  die  Kon- 
"^x-i^ktur  fixierte  Gelenk  zu  bewegen.     Nie  vergesse  man  aber,  die  bei 
l^Xiige  dauernden  Kontrakturen  auftretenden  Atrophien  zu  behandeln. 
B.  Von    den    sensiblen    Reizzuständen    behandelt    man 
-^^^yperä.sthesien  und  Schmerzen  nach  Bux bäum  mit  länger  dauernden 
I^Ölteapplikationen,    wie  z.  B.   mit  kalten  Umschlägen   mit  und  ohne 
I^tlhlapparate,   kalten  Fächern   im    Verein   mit  kalten   Regenbädern, 
-Abtreibungen  etc.  und  zwar  mit  oder  ohne  vorhergehende  Erwärmung, 
^iixbaum   wendet  gewöhnlich,   wo   es  nur  möglich  ist,   schottische 
E>vischen  an.     Von   elektrischen  Massnahmen   sind   bei   den   funktio- 
nellen Kopfschmerzen  und  Schwindelzuständen  der  Hysterischen  die 
Gralvanisation   des  Kopfes,   wie  unter  Apoplexie  (pag.  36)  näher  aus- 
geführt, des  Sympathicus  (vide  Chorea  pag.  88)  und  die  sogen,  faradische 
Hand  (vide  Hemicranie)  von  Nutzen.  Bei  besonderen  Schmerzpunkten 
(Ovarie,  Mastodynie  etc.)  w^endet  man  die  Anode  eines   galvanischen 
Stromes  oder  leichte  Faradisation  mittels  Pinsels  an,  bei  hysterischen 
Rückenschmerzen  (Rachialgie),  den  übrigen  funktionellen  Parästhesien 
^^iid  Hyperästhesien   nach  Toby  Colin   die  faradische  Bürste  oder 
^i«  Massagerolle   und   die  Rückengalvanisation.     Bei  Angstzuständen 
^ann  man  die  Galvanisation  des  Sympathicus  versuchen.    Der  Clavus 
^ystericus  kann  mit  Gegenreizen,  wie  elektrischen  Pinseln,  Spirituosen 
Einreibungen,   Eiskataplasma,   elektrostatischem  Wind  etc.   bekämpft 
^^€rden.     Bei   der  Behandlung  der  Algien   spielt   auch   die  Magneto- 
^i3d  Metallotherapie  eine  gewisse  Rolle.     Auf  welche  Weise  man  den 
^^^^gneten  anwendet,  ist  natürlich   gleichgiltig.     Einige  Autoren  em- 
f^^^hlen  ihn   z.  B.   bei   Ovarie   in    der  Seitenlage    oder   unter   einem 
"■^^Ister  anzubringen,   auf  dem  der  Kranke  ruht.     Bei  der  Rachialgie 
^^^1  man  ihn  nacheinander  in  verschiedener  Höhe  den  empfindlichen 
J^  ^^beln  und  zwar  in  sitzender  Stellung  nähern  oder  im  Liegen  unter 
^^^  Kissen  legen.  Selbstverständlich  ist  die  Autosuggestion  das  einzig 
^^^^ii'ksame  hierbei,  und  leistet   unter  Umständen  ein  einfaches  Stück 
^^n,   das  der  Kranke  für   einen  Magneten    hält,  dieselben  Dienste. 
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['folg  ein,  so  ist  gewöhnlich  von  dieser 
Häufig    ist    auch    die   Hypnose    voü 


Tritt  jedenfalls  kein  schneller 
Methode  nichts  zu  erwarten. 
Nutzen. 

C.  In  den  Fällen  von  herabgesetzter  Innervation  wie 
Lähmungen,  Anästhesie  etc.,  wird  man  von  den  Wasserapplikationeu 
kurze  kalte  Prozeduren  bevorzugen,  ßuxbaura  empHehlt  für  solch« 
Fülle  kurze  kalte  Regenbäder,  Tauchbäder,  Abreibungen,  kühle  Halb 
bäder  (20  —  18^)  von  kurzer  Dauer,  bei  lokalen  Anästhesien  auch  durct 
kurze  Zeit,  etwa  ^s  Minute,  vorgenoinrnene  Bestreichungen  mit  Eis 
Selbstredend  wird  man  bei  den  kalten  Prozeduren,  w^enn  es  sich  uu 
anämische,  chlore  tische,  schwächliche  Kranke  handelt,  gern  er  war 
mende  vorhergehen  lassen.  Häufig  werden  auch  kurze  kalte  Duschen 
bei  körperhch  Kräftigen  Strahlduschen  ^  erfolgreich  sein;  Matt  hei 
macht  aber  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  man  Hysterische 
nicht  fortgesetzt  mit  kalten  Duschen  oder  ähnlichen  starken  Reiz 
mittein  behandeln  darf.  Bleibt  bei  den  kalten  Dusehen  die  Reaktiui 
aus,  so  gibt  man  die  schottische  Dusehe,  also  warm  und  kalt  ab 
wechselnd.  Sollten  Kopfschmerz  oder  Angstgefühle  danacli  auftreten 
80  appliziere  nian  auf  Kopf  und  Brust  kalte  Umschläge.  —  Von  der 
mechanischen  Heilfaktoren  sind  bei  hysterischen  Lähmungen  örtlich* 
Massage  und  Einreihungen,  so%vie  Gehübungen  zu  erwähnen.  Mao 
zwinge  die  Kranken,  täglich  energisch  und  konsequent  ihre  Gliedei 
zu  gebrauchen.  Bei  Lähmung  der  Beine  beispielsweise  stelle  man 
die  Patienten  auf  die  Füsse,  greife  ihnen  unter  die  Arme  und  schlepp« 
sie,  wenn  es  sein  muss^  mit  Gewalt  herum  (Eich hörst).  Ausserdem 
Bind  noch  die  lokale  Muskelfaradisation  oder  Galvano-Faradisation 
Hypnose,  Magnetotherapie,  Hypnose  und  andere  suggestiv  wirkende 
Verfahren  zu  erwähnen,  die  je  nach  dem  Zustande,  dem  Bildungs 
grade,  den  Verhältnissen  der  Kranken  zur  Anwendung  kommer 
können.  In  langdauernden  Fällen  ist  auch  die  elektrische  Moxe  vot 
Nutzen,  d,  h.  ein  starker  faradischer  Strom,  der  eine  Pol  mit  deit 
elektrischen  Pinsel  armiert,  wird  der  Haut  nur  soweit  genähert,  bi* 
ein  Funke  überspringt,  ebenso  die  Franklinisation.  Diejeniger 
Lähmungen,  welche  bereiis  so  lange  bestanden  haben,  dass  di< 
Muskeln  infolge  von  Nichtgebrauch  atrophisch  geworden  und  vielleichi 
auch  die  entsprechenden  motorischen  Nerven  schon  degeneriert  sind 
sind  oft  sehr  hartnäckig  und  bedürfen  dann  einer  längeren  Behand 
lung.  Nach  Liebermeister  sind  unter  anderem  die  halbseitigei 
Lähmungen  oft  recht  langdauernd.  Gegen  Anästhesie  ist  oament 
lieh  auch  der  faradische  Pinsel  von  Nutzen.  Die kh off  erwähnt 
dass  man  in  betreff  der  Anästhesie  eine  Regel  nicht  ausser  Ach 
lassen  dürfe,  nämlich  die  Prüfung  der  Sensibilität  nicht  ohne  Not  zt 
eingehend  oder  zu  oft  vorzunehmen,  um  nicht  eine  Sensibililätsstörunj 
erst  zu  suggerieren.  Experimente  und  Spielereien,  wie  der  metallisch« 
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Transfert,   sind   am    besten   ganz   zu  vermeiden;    sie   könnten   dem 
Kranken  sein  Leiden  gar  zu  leicht  interessant  machen. 

Bei  Aphonie  muss   man  nach  Treupel  (Berl.  klin.  Wchschr. 
52/95)  zunächst  feststellen,   ob  die  Stimmlosigkeit  dadurch  zu  stände 
kommt,   dass  der  Kranke   den  Ton  gleichsam  abquetscht,  indem  er 
bei  dem  Versuche  zu  phonieren  die  Stimmbänder,  bisweilen  auch  die 
Taschenbänder,    fest   aneinander   presst,    so  dass   der   zur   normalen 
Stimmbildung  notwendige  lineare  Spalt  der  Glottis  fehlt,   oder  ob  es 
sich  um  die  gewöhnliche  Form  hysterischer  Stimmlosigkeit  handelt, 
wobei  einzelne  Muskeln  oder  ganze  Muskelgruppen   ausser  Funktion 
bleiben,  so  dass  beim  Phonationsversuche  die  Glottis  statt  des  linearen 
Spaltes    die    verschiedenartigsten    Formen    (grosses    Dreieck,    kleines 
Dreieck  im  hintersten  Abschnitte,  Sanduhrform  u.  s.  w.)  zeigen  kann. 
Im  ersteren  Falle  lässt   man   den  Patienten   zunächst  tief  und  zwar 
womöglich  mit  Erzeugung  eines  schlürfenden  Tones  einatmen,  indem 
ffian  die   Bewegungen  der  Stimmbänder   mit  dem  stark   erwärmten 
Kehlkopfspiegel,   nachdem   die  Zunge   mit  einem  Tuche  kräftig  her- 
vorgezogen  ist,   fortwährend   kontrolliert.     Auf  diese  Weise   soll  der 
Kranke  sich  abgewöhnen,   bei  der  Tonbildung  zu  pressen,   den  Ton 
zu   quetschen.     Bei  der  gewöhnlichen  Form   der  Stimmlosigkeit  lässt 
Qcian   zweckmässig  zunächst  so  lange  nach   Kommando   husten,  bis 
zum  ersten  Male  bei  der  Exspiration  ein  Ton  erscheint.     „Erst  wenn 
dies  erreicht  ist,  geht  man  bei  fortwährend  eingeführtem  Spiegel  und 
festgehaltener  Zunge   zum   VokaUsieren   über,    und    zwar  lässt  man 
irgend   einen  bestimmten  Ton,   etwa  hä,   was  leichter  gelingt  als  ä, 
singend  möglichst  lange  aushalten,   weil  die  Hysterischen  meist  eher 
^^ut  singen  als  sprechen  können.    Gleichzeitig  suggeriert  man  ihnen, 
dass  sie  binnen  wenigen   Minuten   mit  absoluter  Sicherheit  werden 
sprechen  können,   wird   immer   dringender,   sobald   sich   die   Stiram- 
^>S.nder  nähern,   sagt  beim  leisesten  Ton  des  Kranken,   er  überzeuge 
^ch  selbst,  dass  die  Stimme  bereits  komme,   lässt  —  die  Zunge  fest 
^J^igezogen,   so  dass  er  sich  nicht  rühren  kann  —  immer  lauter  into- 
nieren, und  erst  nachdem  der  volle  Ton  gegeben  wird,  gibt  man  ihn 
^**^i  und  lässt  ihn  sofort  mit  lauter  Stimme  vorlesen  und  endlich  mit 
^-H-^ter  Stimme  zählen,  und  zwar  so,  dass  dies  in  einem  Atem  geschieht. 
^^tienteu,   welche  anfangs  nach  einer   oder  nach   wenigen   laut   ge- 
pp^rochenen  Silben  schon  wieder  einatmen  müssen,   lernen  allmählich 
**^  einem  Atem  bis  30  oder  selbst  bis  40  zählen.    Damit  ist  dann  die 
*^ eilung  und  gewöhnlich   auch   auf  die   Dauer  vollendet"   (Li ehe r- 
^^^^eister).    Gelingt  andererseits  die  Heilung  nicht  gleich  beim  ersten 
"^^ale,   so  muss  das  Verfahren    wiederholt  werden  oder  man  versucht 
^*dere  Mittel;  die  Hauptsache  bei  der  soeben  geschilderten  Methode 
^^^t  die,  dass  der  Kranke  immer  wieder  von  neuem  versuchen  muss, 
"^Snen  lauten  Ton  hervorzubringen.    Ist  das  erste  tönende  hä  glücklich 
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gelungen,  dann  bat  mau  gewonnenes  Spiel,  —  Ein  sehr  gutes  Mitti 
gegen  die  Aphonie  ist  ferner  der  faradisehe  Öirom,  indem  man  di 
pjlektroden  auf  oder  in  die  Nähe  des  Kehlkopfes  set^t  oder  eine  übe 
zogen e  Elektrode  unter  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  intralaryngeal  ai 
wendet.  Man  gebraucht  kurzen  kräftitren  Strom  oder  dieVoltasch 
Alternative  (vide  Anhang),  Öfters  kann  man  nach  Liebermeistc 
die  Aphonie  auch  ohne  Anwendung  der  Elektricität  beseitigen  durc 
einen  festen  Druck  beiderseits  auf  die  Stellen,  an  welchen  versehieder 
Nerven  hinter  der  Mitte  der  Musculus  sternocleidomastoideus  liervc 
treten.  Bei  beiden  Metboden  lässt  man  gleiehzeilig  Stirn mexerziti€ 
vornehmen,  zwischendurch  schluckweise  Wasser  trinken,  um  die  gan; 
Prozedur  umständlicher  und  wirkungsvoller  zu  maclien.  Auch  ist  • 
zweckmässig,  sich  Öfters  beim  ersteu  Male  mit  einem  geringen  Erfolj 
zu  begnügen  und  diesen  etwas  grösser  darzustellen,  um  ihn  bei  d< 
nächsten  Übungen  zn  verstärken.  In  nicht  zu  alten  Fidlen  kann  mi 
bei  den  hysterisclien  Ausfallserscheinungen  gelegentlich  Erfolg  vc 
dem  sogen.  ,X'berrumpelungs-V^erfahren'*  sehen»  wie  es  Toby  Coh 
im  Leitfad.  d.  Elektrodiagnost.  u.  Elektrothernp.  pag.  111  folgende 
massen  beschreibt :  ,  Jndem  man  dem  Patienten  suggeriert,  dass  durc 
einmalige  Elektrisatiou  das  betreffende  Symptom  beseitigt  werde 
wird,  setzt  Juan  unter  Einschaltung  kräftiger  faradiseher  Ströme  eiu 
bürsten föiinige  Elektrode  (oder  eine  ähnliche,  plötzlichen  starke 
Schmerz  verursachende)  auf  den  Ort,  an  dem  sich  das  Symptom  al 
spielt  (z.  B.  bei  der  Aphonie  auf  die  Keldkopfgegend,  bei  Armlähmun 
auf  den  Plexus  brach iahs),  lässt  sie  dort  ganz  kurze  Zeit  stabil  un 
fordert  nun  den  Patienten  auf,  zu  phonieren  oder  den  Arm  zu  h 
wegen.  Mit  kleinen  Zwischenpausen  wiederholt  mau  diese  Prozedi: 
mehrmals,  wobei  man  mit  Ernst  und  Ruhe,  in  der  üblichen  Weis 
suggttrierend,  dem  Kranken  zuredet,  80  gelingt  es  mitunter,  in  eine 
einzigen  Sitzung  ein  lange  bestehendes  Ausfallssyuiptom  verschwinde 
zu  sehen.  Zur  Befestigung  des  Erfolges  kann  man  dann  in  de 
nächsten  Tagen  noch  einigemaie  (dann  event.  mit  schwächeren  Strömei 
das  Verfahren  wiederholen/' 

Hysterisclie  Schlafsucht  ist  direkt  wenig  zu  beeiuHussei 
Man  muss  die  suggestive  Behandlung  in  den  wachen  Intervallen  ve 
suchen;  besonders  muss  man  Gelegenheitsursachen  oder  V^eraulassuDgei 
die  diesen  Zustand  im  Einzelfalle  herbeizuführen  pHegen  (auf  dei 
Wege  der  Autosuggestion)  aufzusuchen  und  abzuwenden  streben*  Di 
Ernährung  ist  auch  bei  lange  dauerndem  Schlafe  nur  selten  m 
Schwierigkeiten  verbunden;  im  schlimmsten  Falle  wäre  Ernäbrun 
mittels  der  Sonde  durch  Mund  oder  Naso  angezeigt.  Dagegen  ist  d< 
Fülhmgszustand  der  Blase  zu  beachten ;  um  Urinretention  mit  ihre 
Folgen  zu  verhindern,  wird  man  gelegentlich  zum  Katheter  greife 
müssen  (nach  Diekhoff). 
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Somnambulismus,  hysterische  Dämmerzustäude,  Nachtwandeki, 
f3.lls  kompliziertere  Handlungen  dabei  verrichtet  werden,  erfordern, 
'^renn  Hypnose,  elektrische  oder  ähnliche  Verfahren  nicht  durchführ- 
l>3.r  oder  vergebüch  angewandt  sind,  Entfernung  aus  der  bisherigen 
Umgebung,  in  der  die  H.  entstanden,  und  Aufsuchen  einer  Anstalt- 
^iner  Klinik  oder  dergleichen,  wo  dann  durch  Änderung  der  äusseren 
Verhältnisse  öfters  schnelle  Besserung  eintritt. 

Fassen  wir  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden   der  hyste, 
rischen  Symptome  noch   einmal  zusammen,   so  sehen   wir,  dass  sie 
soMrohl  eine  psychische  Wirkung  ausüben  als  auch  durch  Einführung  eines 
stöjkeren  Reizes  Heilung  bewirken.  Selbstverständlich  muss  man  aber 
<iie  Allgemeinbehandlung  in  erster  Linie  berücksichtigen.     Es  genügt 
z.     B.    nicht,    dass    man    die    hysterische    Lähmung   vielleicht   durch 
Elektricität,  die  Aphonie   durch  Sprechübungen  beseitigt;  man  muss 
gleichzeitig  den  Dingen   auf  den  Grund  zu  kommen  suchen,   indem 
JTian  die  ganze  psychische  Individualität  der  Kranken  ins  Auge  fasst, 
indem  man  die  Patienten  über  die  zu  Grunde  liegenden  falschen  Vor- 
stellungen belehrt,   indem  man  ihren  Willen,   der  manchmal  nur  ge- 
weckt,  manchmal  aber  auch  ganz  frisch  herangebildet  werden  muss, 
durch  Beispiel  und  Übung  in  die  rechte  Bahn  lenkt. 

Icterus.    Gelbsucht. 

In    den    ersten    Tagen    der    Krankheit    ist    Bettruhe    sehr    zu 
empfehlen.      Die    Nahrungsaufnahme    ist    infolge    der    hochgradigen 
Essunlust   gewöhnlich    gering.     Alle    Fette,    Gewürze    und    gährende 
Speisen   sind   zu  vermeiden.     Man    setze   die  Patienten    auf  flüssige 
Kost,    wie   abgerahmte  Milch,   Butter-   und  saure  Milch,    Obstsuppen, 
Eiweisswasser  (Herstellung  pag.  82),    Schleimsuppen  aus  Reis,    Buch- 
weizengrütze,   Hafer,    Hirse   etc.,    magere   Fleischbrühen,    ferner  auf 
gekochte  grüne  Gemüse  und  Obst,  leichten  Milchkaffee,  geröstetes  Brot, 
Zwieback,  Weintrauben,  Salate,  weiche  Eier.     Bei  Durst  sind  Frucht- 
säfte, Citronenlimonade,  Selterswasser,  Biliner  oder  Giesshübler,  Api'el- 
^^ein  und   Weisswein    zu    empfehlen.     Wenn    die   Abneigung   gegen 
-fleisch    verschwindet,    so  ist  das  ein    Zeichen,    dass   die   Krankheit 
^fcnimmt;  man  gebe  dann  etwas  rohes  geschabtes  Rindfleisch,  gekochtes 
^^irtes  Geflügel  in  kleinen  Portionen  oder  mageres  Kalbfleisch. 

Von  grossem  Werte  bei  1.  sind  die  Krul Ischen  Infusionen 
^>:o8ser  Wassermengen  in  den  Dickdarm,  indem  man  2 — 3  mal  täg- 
^i^h  1 — 2  Liter  12**  Wassers  langsam  einlaufen  lässt,  wobei  die  Kranken 
^^^s  Wasser  mögHchst  lange  bei  sich  behalten  müssen;  allmählich 
^X-höht  man  die  Temperatur  bis  auf  18^,  da  sich  der  Darm  bald  gegen 
"^^  ie  Kälte  empfindlich  zeigt.  Nach  jeder  Darmentleerung  nehmen  die 
^'atienten  noch  ein  sogen.  Bleibe-  oder  Behalteklystier,  indem  sie 
— 3  Esslöffel  10 — 12°  Wassers  in  den  Darm  laufen  lassen  und  eben- 
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falls  SO  lange  als  mOglicli  zurückhalten.  Diese  Belrnnrllinig  mit  Lave- 
ments  kaim  während  der  ganzen  Krankheit  fortgesetzt  werden.  Von 
Wösserprozeduren  empfiehlt  Bux bäum  zur  Anregung  der  Cirkulation 
wechselwaruie  kurze  Massnahmen,  kurze  Erwärmung  im  Darapfkasten 
mit  darauffolgendem  kurzen  kräftigen  12 — 15'-  Regenbad,  oder  kurze 
12"  Abreibung  nach  vorheriger  Erwärnmug  oder  24 — 22-'  abgekühlte 
Hidbbäder,  die  noch  mit  hohen  Bauehübergiessungen  verbunden 
werden  können.  Ausserdem  sind  kalte  oder  warme  Sitzbäder,  feuchte 
LeibpackungeUj  die  Tag  und  Nacht  zu  tragen  sind,  und  bei  den 
Fällen  von  I.,  die  durch  akute  Erkältungsdarmkatarrhe  entstehen, 
nach  Schuppe  1  Schwitzbäder  zu  erwätinen.  Alle  diese  Prozeduren 
mildern  auch  gleichzeitig  das  Hautjucken;  anderenfalls  kann  man 
hierbei  noch  zu  Ganzpackungen,  kalten  Waschungen  mit  konzen- 
trierten Lösungen  von  Wein-  oder  Cilroneusäure  oder  Essig,  die  man 
auf  der  Haut  trocknen  lasst,  zu  warmen  Bädern,  denen  mau  noch 
Mandelkleie,  Malzabsude,  Soda,  Pottasche,  Gelatine  und  ähnliehe 
Sachen  zusetzen  kann,  zu  elektrischen  Lichtbädern  und  Abreibungen 
mit  Citronenscheiben  mten.  Da  das  Jucken  am  heftigsten  in  der 
Bettwärnie  auftritt,  so  sind  diese  Massnahmen  am  besten  am  Abend 
vorzunehmen. 

Um  die  Galle  aus  der  Blase  auszupressen  oder  einen  in  der 
Gallengangsmündung  steckenden  Pfropf  zu  entfernen,  sind  mecha- 
nische Manipulationen  empfohlen  worden»  wie  die  Faradisation  der 
Galleublase,  indem  man  nach  Gerhardt  den  einen  Pol  auf  die 
Gallenblasengegeud  (rechte  Parasteruallinie  dicht  unter  der  achten 
Rippe),  den  anderen  hinten  gegenüber  hart  neben  der  Wirbelsäule 
setzt;  starker  StroTii.  Oder  das  direkte  Ausdrücken  der  fühlbaren 
Blase  mit  den  Fingern  und  die  Lebermassage,  indem  der  Thorax 
in  der  Lebergegend  während  der  Exspiration  rhythmisch  komprimiert 
wird  und  zwar  10  Minuten  lang.  Die  Sitzungen  werden  3 mal  täg- 
lich wiederholt.  Der  Patient  kaim  die  Prozedur  in  sitzender  Position 
auch  selbst  ausführen.  Hierldn  gehört  auch  eine  längere  Zeit  hin- 
durch fortgesetzte  gleichmässige  Erschütterung  des  Körpers,  wie  sie 
durch  Fahren,  Reiten,  Hüpfen,  Tanzen  herbeigeführt  wird.  Bei  nicht 
fieberluiften  Fällen,  bei  schmerzloser  Gallenblasengeschwulst,  wo  stär- 
kere Wandveränderungen  mit  Wahrscheinhchkeit  auszuschliessen 
sind,  besonders  bei  L  gastroduodenalis  sind  derartige  Versuche  oft 
von  Vorteil,  Bei  allen  entzündlichen  Affektionen  der  Gallenw^ege 
aber  sind  sie  schädlich, 

Ileus.    Darmverschlyss. 

Die  Versuche,  die  zum  L  führenden  anatomischen  Störungen 
direkt  zu  beseitigen,  iiaben  namenthch  die  im  Dickdarm  lokalisierten 
Ileusformen   zum   Angriffspunkt,      Der  hierbei  zu  wählende  Weg  be- 
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steht  in  erster  Linie  in  der  Injektion  reichlicher  Wassermengen.   Man 
führt   eine    weiche   Schlundsonde    oder   eine    andere   Kanüle  in  den 
Mastdarm   ein.     Diese  ist  mit  einem  Kautschukschlauch  verbunden, 
welcher    in   einen   Trichter   endet,    durch   welchen  langsam  in  einer 
Höhe    von  1 — VI2  m,  vom  Bettniveau  aus  gerechnet,  warmes  reines 
Wasser  dem  in  Knieellenbogenlage  befindlichen  Kranken  eingegossen 
wird.     Hat   man    1 — IV«    Liter  injiziert,   so  verspürt  der  Patient  ge- 
wöhnlich ein  etwas  schmerzhaftes  Völlegefühl  und  beginnt  zu  klagen, 
dass  er  eine  grössere  Menge  Wasser  nicht  mehr  zu  halten  im  stände 
wäre.      Man    hält   nunmehr   mit   der    weiteren   Eingiessung  zurück, 
schliesst   den    an    dem    Ansatzstück   befindlichen    Hahn  und  wartet. 
Nach  einigen  Minuten  vernimmt  man  gewöhnlich  Schluckgeräusche, 
woraus  zu  entnehmen  ist,  dass  die  Flüssigkeit  weiter  in  dem  Darm- 
kanal  vorwärts   gedrungen   ist  und  dass  nunmehr  eine  weitere  Ein- 
giessung  vorgenommen    werden   kann.     Man    beginnt    wiederum    zu 
injizieren    und   fährt   so   mit  einzelnen  Ruhepausen  fort,  bis  man  in 
den  Darmkanal  3 — 3V«   1  Flüssigkeit  eingebracht  hat.     Ist  die  Ein- 
giessung beendet,   bleibt  der  Patient  auf  der  linken  Seite  ruhig  mit 
an  den  Körper  gezogenen  Schenkeln  liegen  und  hält  die  Flüssigkeit 
80   lange    wie   nur  irgend  möglich  zurück.     Der  Ausgang  kann  jetzt 
zweierlei   Art  sein;   entweder   fühlt   der   Kranke  im   Leibe   ein  ganz 
eigenartiges  Gefühl,  welches  mit  dem  Aufhören  des  Darmverschlusses 
koincidiert,   oder  nach  einer  verhältnismässig  laugen  Zeit  empfindet 
er  plötzlich  ein  unwiderstehliches  Bedürfnis,  den   Darmkanal  zu  ent- 
leeren;   er    stösst   gleichzeitig   mit   dem    Wasser   eine  grössere  oder 
kleinere  Menge  Fäces    per  rectum  aus.     Nach  dieser  teilweisen  Ent- 
leerung findet  er  Ruhe  und  erträgt  nun  auch  die  nächste  Eingiessung, 
die  unmittelbar  darauf  gemacht  wird,  besser  als  die  erste,  wobei  man 
noch  mit  dem  Kranken  den  Kopfsturz  vornehmen  kann,  indem  man 
ihn    an    den    Füssen    fasst   und  den  Kopf  herabhängen  lässt.     Eine 
dritte    Person    rüttelt    den    abwärts  hängenden   Unterleib  und  klopft 
zugleich  den  Rücken,  während  der  Arzt  den  ganzen  Körper  an  den 
Füssen   sanft  schüttelt.     In  denjenigen   Fällen,  in  welchen  man  die 
Peristaltik  des  Dickdarms  auch  oberhalb  der  unwegsamen  Partie  an- 
regen will,  benützt  man  gern  Eiswasser  zum  Klysma.     Statt  Wasser- 
iufusionen  kann  man  auch  eine  Aufblähung  des  Dickdarmes  durch 
Gas  versuchen,    was   man   am  besten  mit  einem  weichen,  möglichst 
hoch   in   das  Rectum  eingeführten  Mastdarmschlauch  erreicht,    den 
man  mit  einem  Ballongebläse,  etwa  des  Richard  so  nschen  Spray- 
apparates,   verbindet.      Auch    durch    einen  Blasebalg  kann  man  den 
Darm    mit  Luft  füllen.     „Schon  Dieffenbach  empfahl  in  gleicher 
Absicht  Klystiere  mit  stark   kohlensäurehaltigem  Weissbier,  während 
neuerdings    Archambault    rät,     das    Mastdarmrohr    durch    einen 
Gummischlauch   mit  dem  Ausflusshahn  eines  Siphons  zu  verbinden. 
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welcher  mit  kohleosäurebaltigeDi  Wasser  gefüllt  ist;  v.  Ziemssen 
empfahl  die  Aulbläbung  des  Mastdarmes  mittelst  Kohlensaure,  welche 
man  aus  Acid.  tartaricum  und  Natrium  biearbonicum  entwickelt. 
Um  das  Colon  straff  aufzublälien,  bedarf  mau  bei  Erwachseneu  etwa 
20,0  Natrium  biearbonicum  und  18,0  Acidum  tartaricum,  also  an- 
nähernd 5  Liter  Kohlensäure,  doch  emplit^hlt  es  sieh,  die  im  Wasser 
gelösten  Massen  absatzweise  in  den  Mastdarm  fliesseu  zu  lassen,  um 
eine  plötzliche  starke  Blähung  zu  vermeiden"  (Eicli  borst,  Handb 
d.  spec.  Pathol.  u.  Tlierap.     Bd.  II). 

Gleichzeitig  suche  man  durch  täglich  3 — 4 malige  Mageuausspü- 
hmgeu  mittelst  lauwarmen  Wassers  (Technik  siehe  hei  Gastrec- 
tasia)  den  Magen  und  den  Darm  oberhalb  der  Verengerung  von 
Gas  und  anderem  Inhalt  zu  befreien.  Man  beginnt  sobald  als  mög- 
lich mit  den  Ausspülungen  und  setzt  sie  so  lange  fort,  als  der  Mageu 
der  per  os  abstinenten  Kranken  noch  zurückgeflossenen  Inhalt  be- 
herbergt. Hierdurch  wird  im  Bauche  Raum  geschafft  —  ,,die  erste 
Bedingung  zur  Lösung  invaginiertei\  gedrückter,  geknickter,  einge- 
sperrter, verdrehter  und  verschhmgeuer  Darmteile,  falls  überhaupt 
noch  eine  Rückkehr  in  bessere  Lagen  möglich  ist.  In  Fällen  parti- 
ellen Darmverscbkisses  ist  eher  ein  kurativer  Erfolg  zu  erwarten,  als 
in  denen  von  totaler  Ocelusion,  eher  bei  leielitem,  als  schwerem  Ver- 
schlusse, eher  bei  hoch-,  als  bei  tiefliegendem  Sitz  des  Hindernisses. 
Die  palliative  Wirkung  besteht  bei  allen  Formen  von  Ileus  in  Schaf- 
fung gi'osser  Erleichterung  —  Aufliören  des  qualvollen  Koterbrechens, 
Stilleu  des  Durstes  durch  Eisstückchen  und  kleine  Mengen  Flüs- 
sigkeit/' 

Kommt  man  mit  den  bisher  em^'ähnten  Methoden  nicht  zum 
Ziele,  so  versuche  man  event.  die  Faradisation  des  Darmes,  indem 
man  den  einen  Pol  in  den  After,  den  anderen  labil  auf  die  Bauch- 
decken, in  die  Nähe  des  Coecums  und  Colons  bringt.  Oder  man 
führt  den  positiven  Pol  eines  galvanischen  Stromes  in  das  mit  lauem 
Salzwasser  gel'üUte  Rektum  untl  legt  den  negativen  aiit  die  ßauch- 
decken;  Stromstärke  10 — 35  MA,  Dauer  einer. Sitzung  lü — 20  Mi- 
nuten. Führt  iiuch  dies  Verfahren  nicht  zum  Ziele,  so  wendet  man 
nach  ca.  5  Minuten  den  Strom,  uachdeu]  man  ihn  zuvor  auf  Null 
zurückgeführt  hat,  und  wiederholt  diese  Prozedur  einige  Male.  Das 
in  den  Darm  injizierte  Wasser  bildet  gewissermassen  als  flüssiger 
Pol  einen  Erreger  von  grosser  Ausdehnung  und  gestattet  so  die  Ap- 
plikation sehr  starker  Ströme  und  verhindert,  dass  durch  elektro- 
lytische oder  chemische  Wirkungen  die  Darmschleimhaut  in  uner- 
wünschter Weise  affiziert  wird.  Von  weiteren  Massnahmen  ist  die 
mit  aller  Vorsicht  vom  Arzt  auszufülu-ende  Massage  zu  erwähnen, 
die  aber  nur  beim  Obturationsileus  infolge  von  Fremdkurperu,  Gallen- 
steinen,   Konkrementen    und    Kotverhärtuugen    in   Betracht    kommt. 
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Beim  geringsten  Verdacht  auf  Gangrän  ist  sie  zu  unterlassen.  Ist 
eine  Invagination  bis  in  den  unteren  Teil  des  Dickdarmes  vorge- 
drungen, so  versuche  man  nach  Eich  hörst  durch  eine  eingeölte 
biegsame  Schwammsonde  das  eingeschobene  Darmsttick  zurückzu- 
bringen. Da  aber  erfahrungsgemäss  nicht  selten  Rezidive  eintreten, 
80  kann  es  notwendig  sein,  die  Sonde  für  einige  Zeit  im  After  zu 
belassen.  In  einigen  derartigen  Fällen  hat  man  auch  mit  der  lokalen 
Massage  Erfolge  erzielt,  indem  man  mit  dem  Zeigefinger  der  linken 
Hand  die  Geschwulst  im  After  gegen  die  Bauchwand  drückt  und  mit 
der  rechten  Hand  aufwärts  streicht. 

Die  Anwendung  der  soeben  beschriebenen  mechanischen  Mass- 
nahmen  setzt   freilich    eine    genaue    Auswahl  der  Fälle  voraus  und 
darf  nur  mit  grösster  Vorsicht  und  nur  bei  Abwesenheit  von  Kom- 
plikationen  erfolgen.     Tritt  Besserung  aller  Erscheinungen  ein,  oder 
erfolgt  wenigstens  keine  Verschlimmerung  derselben,   so   kann  man 
die  Behandlung  2,  3,  4,  höchstens  5  Tage  fortsetzen.     Wenn  hierauf 
das  Erbrechen  nicht  aufhört,  wenn  weder  Abgang  von  Winden,  noch 
Stuhlgang  eintritt,  so  soll  die  Operation  nicht  länger  aufgeschoben 
werden.     Dieselbe  ist  auch  dann  sofort  auszuführen,  wenn  innerhalb 
des  angegebenen   Termines  der  allgemeine   Kräftezustand   sich   ver- 
schlimmert und    ganz   besonders  der  Puls  anfängt,   schlechter  d.  h. 
frequenter  und  kleiner  zu  werden ;  man  darf  aber  nicht  etwa  warten, 
bis    er    schon    ganz    schlecht  geworden  ist.     Jeder  Fall  bedarf  einer 
besonderen   Überlegung  umsomehr  schon,  als  oftmals  die  Ätiologie 
des    Ileus   nicht   einmal   klar  ist.     „Eine  frühzeitige  Operation  muss 
unbedingt   nicht  nur  bei  inkarcerierten  Hernien  stattfinden,  sondern 
auch    in   denjenigen    Fällen,  in  welchen  entweder  noch  eine  Hernie 
besteht   oder   eine   solche    vorher   durch   Taxis   oder  Bruchoperation 
zurückgebracht  wurde.     Ebenso  ist  eine  Frühoperation  dringend  not- 
wendig in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  eine  akute  innere  Einklem- 
uiung    in    Löchern    oder   durch    Bänder  (Strangulationsileus) ,   durch 
Abknickung  oder  Knotenbildung  verursacht  wird.     Intussusceptiouen 
©Theischen    namentlich    bei    Kindern    bald  einen  operativen  Eingriff, 
Während  bei  Erwachsenen  der  Verlauf  ruhig  abgewartet  werden  kann, 
tjandelt   es   sich    um   einen  Volvulus    der  Flexura  sigmoidea,  so  ist 
V:ieim   plötzlichen  Ausbruch  der  Erscheinungen  eine  frühzeitige  Ope- 
ration notwendig;    bei    allmählichem    Entstehen    der    Krankheit  darf 
X:ioch  abgewartet  werden.  Bei  Obstipation  des  Darmes  durch  Gallensteine 
Xnoss    die   Indikation    mit   grösster  Vorsicht  gestellt  werden.     Bleibt 
^er  Stein  lange  an  ein  und  derselben  Stelle  liegen,  sind  die  Symptome 
Behr  ausgeprägt,  der  Schmerz  sehr  heftig  und   tritt  Blut  im   Stuhl 
auf,  80  kann  die  Operation  nötig  werden'*  (Croner). 
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Die  erste  Aufgabe  des  Arztes,  welcher  eine  I.  behandeln  will, 
besteht  darin,  den  Ort  dee  Ausgangspunktes  der  Krankheit  fest- 
zustellen. Die  Störung  im  normalen  Ablauf  des  beim  Coitus  wirk- 
samen Mechanismus  kann  an  den  verschiedensten  Stellen  liegen. 
Die  Impotenz  kann  erstens,  wie  Mandel  in  der  Ther.  d.  Geg.  7/1900, 
dem  wir  hierbei  folgen,  auseinandersetzt,  durch  Veränderungen, 
welche  an  dem  peripherischen  Sexuaiapparat  oder  in  dessen  nächster 
Umgebung  bestehen,  bedingt  sein  (mechanische  1).  Hierher  gehören 
Geschwülste  des  Hodens  (Hydrocele),  des  Penis,  Phimosis,  grosse 
Leistenbrüche,  krankhafte  W^ränderungen  der  Seh%vel!körper  trauma- 
tischer, gonorrhoischer  oder  syphilitiseher  Natur.  Als  mechanisches 
Hindernis  ist  auch  eine  übermässige  Fettleibigkeit  zu  nennen. 
Zweitens  gibt  eine  starke  Reizung  der  von  der  Peripherie  zum 
sexualen  Erregungscentrum  laufenden  sensiblen  Bahn  zuweilen  zu 
häufigen  Erektionen  und  Pollutionen  V'eranlassung  und  wird  da- 
durch Ursache  geschwächter  Potenz :  bei  Fremdkörpern  in  der  Blase, 
bei  Gonorrhoe  etc.  Besonders  ist  hier  als  wichtiger  Ausgangspunkt 
(he  oft  wiederholte  Reizung  der  Glans  penis  bei  Onanie  zu  nennen. 
Auf  der  anderen  Seite  kann  eine  Anästhesie  in  Jenen  Bahnen  die 
Impotenz  begünstigen,  wie  z,  B.  in  den  Fällen  von  Tabes,  in  welchen 
sich  an  den  Genitalien  anästhetische  Stellen  finden.  Drittens  können 
neuri tische  Prozesse  in  den  vom  Erektion s-,  resp.  Ejakulationscentrum 
zu  den  GenitaHen  ziehenden  Nerven  zu  einer  Störung,  resp.  Auf- 
hebung der  Erektion  und  Ejakulation  führen.  Hierauf  dürfte  die 
häufig  beobachtete  Impotenz  bei  Diabetes,  Morbus  Brightii,  Alkoho- 
lismus beruhen-  In  der  grossen  Mehrzalil  der  Fälle  von  L  handelt 
es  sich  um  eine  Lähmung  oder  reizbare  Schwäche  der  sexualen 
Rücken markscentreu  (traumatische  Erkrankungen  des  Rückenmarkes, 
Geschwülste  desselben  im  Sakralteile,  Tabes,  Myelitis,  Lues). 
Auch  gewisse  chronische  \'ergiftungen,  wie  durch  Alkohol,  Morphium, 
Nikotin  können  durch  Alteration  jener  Centren  L  herbeiführen.  Zu 
der  reizbaren  Schwäche  können  Onanie,  sexuelle  Exzesse,  Coitus 
reservatus  uud  interruptus  V^eranlassung  geben.  Schliesslich  ist  noch 
eine  5.  Gruppe  zu  erw^ähnen,  bei  welcher  die  vom  Hirn  aus  zu  den 
Reflexcentren  gehenden  Bahnen  erregend  oder  hemmend  auf  jene 
Centren  einwirken,  Ersteres  ist  bei  gewissen  Psychosen  oft  der  Fall. 
Einen  hemmenden  Einfluss  pflegt  angestrengte  geistige  Arbeit,  gei- 
stige Ablenkung,  Antipathie ,  Idiosynkrasie  auszuüben.  In  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  wird  die  Henuuung  lediglich  durch  hypo- 
chondrische A^orstellungen  hervorgebracht. 

Die  Therapie  hat  selbstverständlich   in   erster  Linie  die  ver- 
schiedenen Ursachen  der  L  zu  berücksichtigen.     Handelt  es  sich  um 
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mechanische   und   entfernbare    Hindernisse,    welche    eine    Immissio 
penis  verhindern,  die  namentlich  in  der  ersten  Gruppe  erwähnt  sind, 
80   sind   chirurgische   Eingriffe  nötig.     Bei  konstitutionellen  Krank- 
heiten müssen  natürlich  die  Grundleiden  behandelt  werden ;  doch  sind 
dabei    gewisse    Momente    besonders    zu    berücksichtigen.     So   macht 
z.  B.  Fürbringer  in  d.  Zeitschr.  f.  diätet.  und  physik.  Therap.  1/98 
darauf  aufmerksam,  dass    die   gesunkene    Facultas   virihs   bei   Fett- 
leibigkeit   durch   eine  Entfettungskur  nicht  immer  in  annehmbarem 
Grade  sich  bessere.     Er  warnt  vor  allzu  rigoroser  Durchführung  der 
Kur,   vor  allzu  einseitigen  Kostverordnungen,   welche  sich   in  ihrer 
Wirkung  keineswegs  auf  die   Fettabmagerung  beschränken,  sondern 
leicht  eine  sexuelle  Neurasthenie  hervorrufen.     Insbesondere  hält  er 
«ine  radikale  Ausschaltung  des  Fettes  aus  der  Nahrung  und  zu  weit- 
getriebene Entziehung  der  Getränke  in  bezug  auf  die  I.  für  schädlich. 
Das  Gleiche  gilt  von  der  diätetischen  Behandlung  der  auf  dem  Boden 
des   Diabetes  mellitus  zur  Entwickelung  gelangenden  I.     Exklusive, 
mit  der  vollkommenen  Ausschaltung  der    Amylaceen   rechnende,  die 
vordem   gewohnten    Getränke   gänzlich    absetzende   radikalen  Kuren 
können  den  letzten  Rest  des  Geschlechtsvermögens  vernichten,  trotz- 
dem der  Zucker  aus  dem  Harn  geschwunden.  —  Bei  nervöser  I.  ist, 
wenn  die  Ernährung  gelitten,  oft  die  M  i  t  c  h  e  1 1  -  P 1  a  y  f  a i  r  sehe  Mast- 
kur von  Nutzen.    Im  Übrigen  ist  eine  antineurasthenische  Allgemein- 
behandlung indiziert,  wie  unter  Neurasthenie  näher  angegeben  werden 
wird,  dagegen  bei  ausgeprägter  reizbarer  Nervenschwäche  eine  stark- 
irritierende   Lokalbehandlung   eher    schädlich    als    nützlich.     Je  vor- 
geschrittener  das   neuropathische   Grundleiden  ist,   um  so  milder  ist 
die  Kur  zu  gestalten.     Der  Coitus  ist  auf  lange  Zeit,  mindestens  auf 
sechs  Monate  zu  verbieten.     Alcoholica,  Nikotin,  alle  erregenden  Ge- 
tränke wie  Kaffee,  Thee,  gewürzte  Speisen,  sind  möglichst  ganz  zu 
meiden.     Fleisch,   Eier  und   eiweissreiche   tierische  Kost  sind  bedeu- 
t:end   einzuschränken   und  dafür  Obst,   grüne  Gemüse  und  Milch  zu 
^eniessen.      Mit   der   Besserung   des    Allgemeinbefindens    tritt    meist 
«uch  eine  Steigerung  der  Potenz  ein.    „Im  übrigen  ist  die  psychische 
Therapie  am  Platze.     Der  das  Vertrauen  in  die  eigene  Kraft  wieder- 
gebende  Zuspruch   ist  oft   von  mächtigster  Wirkung.     Besonders  ist 
vor  einer  krampfhaften  Wiederholung  des  Versuches  zum  Coitus  zu 
warnen.    Die  Phantasie  ist  möglichst  frei  vom  Denken  au  geschlecht- 
hche  Dinge  zu  halten.     Sehr   wohlthätig  wirkt  oft  bei  minder  vorge- 
schrittenen Fällen   der   nervösen  I.  das  Eingehen  der  Ehe.     Endlich 
ist   in    nicht    wenigen   Fällen  von  Geschlechtsschwäche  auf  das  Ent- 
gegenkommen  der  Gattin  besonderer  Wert  zu  legen,  infofern  falsch 
angebrachte  Prüderie  und  Ungeschick  die  noch  mögliche  Ausnützung 
des  bestehenden  Restes  von  Geschlechtskraft  vereiteln  können"  (Für- 
bringer).    Bei  der  hypochondrischen,  rein  psychischen  I.  kann  man 
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ebenfalls  durch  Zusprucli  oder  suggestiv  wirkende  Veräederungen 
sehr  günstig  wirken.  Bei  den  Angehörigen  der  wohlhabenden  Stände 
hat  Mendel  als  bestes  Mittel  gegen  die  hypochondrische  L  eine 
Fhische  Sekt  gefunden,  welche  imstande  war,  die  Hemmungen  zu 
uoterdrückeii,  die  bei  ungetrübtem  Selbstbewusstsein  das  Zustande- 
kommen des  Cüitus  verhinderten.  Bei  verfrühter  Ejakulation  leistet 
öfters  die  Einschaltung  eines  Glases  guten  Weines  oder  Bieres  in  das 
Menü  nach  Für  bringer  gute  Dienste,  wobei  man  auch  den  Penis 
mit  einer  klebrigen  Salbe  (Lanohii,  Unguent.  Paraffin,)  einfetten  kann. 
Bei  schwacher  Erektion  wird  von  manchen  Seiten  der  abendliche 
Genuss  von  Sellerie  und  Spargel,  Einfetten  des  Penis  mit  wenig 
klebriger  Salbe  (Coldcream)  empfohlen. 

Doch  wird  man  keineswegs  in  allen  Fällen  von  I.  mit  der  AH- 
gemeinbeliandlung  auskommen,  und  namentlich  bei  nichtnervösen, 
robusten,  lebensfnschen,  im  übrigen  gesunden  Individuen  oder  bei 
denen,  deren  Sexualfunktiooen  ohne  Beeinträchtigung  anderer  ner- 
vöser Verriebtungen  geschädigt  sind,  ist  die  Lokalhehandlung  am 
Platze.  Wir  besprechen  zunächst  die  lokalen  bydriatischen  Proze- 
dureii.  Die  geeignetste  Badelnrm,  um  die  Ernährung  und  den  Tonus 
iler  leidenden  Teile  zu  beben,  ist  das  kurze  kühle  Sitzbad,  nach 
(Jasper  mit  naehfolgender  auf  die  Wirbelsäule  applizierter  kalter 
Dusehe,  ausserdem  eine  18—15^  Dusche  von  */4— Vg  Minute  Dauer 
auf  den  Damm  und  das  kohlensaure  Sitzbad.  Hier  ist  auch  die 
Winternilzsche  Kühlsonde  zu  erwähnen,  durch  die  man  Wasser 
von  20—15**  C  2m£il  täglich  *;'«  Stunde  lang  hindurch  fliessen  lässt 
und  die  man  bei  horizontaler  Körperlage  des  Kranken  so  weit  ein- 
führt, dass  der  Schnabel  gerade  die  Blasen mündung  überschritten 
hat.     Vor  zu  kalten  Bädern  ist  zu  warnen. 

Methodische  Mas^agekuren  bei  Sexualneurasthenikern  bat  Zab- 
ludowski  (Zeitsch.  f.  diätet  u.  phys.  Ther.  Juli  99)  mit  sehr  gün- 
stigem Erfolge  in  Anwendung  gezogen.  Hauptsächlich  waren  es 
Ejaeulatio  praematura  uud  schwache  Erektion.  Die  Kranken  hatten 
besonders  schlaffe  und  welke  Genitalien ;  ein  zusammengeschrumpfter 
Penis  und  atrophiseJie  Hoden  waren  fast  immer  vorbanden.  Die 
Massage  ist  im  weseotlichen  eine  lokale.  Die  Technik  ist  nach  Zab- 
ludowski  folgende:  Der  Patient  liegt  in  der  Rückenlage  abwech- 
selnd mit  gekrümmten  und  gestreckten  Knieen  auf  einem  längeren 
Sopha,  Man  fasst  jeden  Hoden  einzeln  von  der  Rapbe  scroti  aus 
und  durchknetet  ihn  mit  den  Fingern  beider  Hände,  wobei  man 
nur  mit  deu  Nagelgliedern  der  Daumen  und  Zeigefinger  arbeitet. 
Gleichzeitig  zieht  man  die  Nebenhoden  und  die  Samenstränge  in  den 
Bereich  der  Manipulationen.  Jeder  Hoden  wird  nur  bis  zur  Hälfte 
seiner  Peripherie  bearbeitet;  bald  ist  es  die  eine  Hälfte,  bald  die 
andere.     Man    fasst   diese    Organe   nie   von    zwei    entgegengesetzen 
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Punkten  an.     Durch   das   Durchkneten    und  Ausdrücken  von  immer 
nur  einer  Seite  aus  ist  man  imstande,    einen  recht  starken  Druck 
auszuüben,  ohne  dass  es   der  Patient  schmerzhaft  empfindet.     Nach- 
dem jeder  Hoden  einzeln  behandelt  worden  ist,  arbeitet  man  gleich- 
:zeitig   mit   beiden    Hunden   immer    von   der  Raphe  scroti  aus  nach 
beiden   Hoden  hin.     Sodann   setzt  man    den  Bulbus  urethrae  inter- 
mittierenden Drückungen  und  Erschütterungen  aus,  indem  man  nach 
Anlegen  der  drei  mittleren  Finger  an  der  Raphe  des  Dammes,  fest 
auf  dieselbe  drückend,  den  ganzen  Vorderarm   vom  Ellbogen  aus  in 
Schwingungen  bringt.    In  der  Bauchlage  führt  man   die  Analerschüt- 
terungen aus,  wobei  die  Beine  etwas  gespreizt  liegen,  die  Zehen  nach 
innen  gewendet,  um   den   Damm  zu  entspannen.     Die  drei  mittleren 
Finger  der  rechten  Hand  werden  über  einem  Handtuch  fest  auf  den 
Anus  aufgedrückt  und  in  schnelle  und  energische  Schwingungen  ver- 
setzt.    Auf  die  Behandlung  der  Genitalorgane  folgt  die  Bauchmassage 
in    Rücken-,    Seiten-    und  Knieellenbogenlage  des  Kranken.    Darauf 
klopft   man   in    der   Bauchlage    mit   der   geballten  Faust  längst  der 
Sakral-  und  Lumbaigegend,  ruft  Vibrationen  an  den  Zwischenräumen 
zwischen  je  zwei  Wirbeln   hervor   (Reizung  der  Nervi  intercostales), 
legt    den   Daumen    der  rechten  Hand  an  der  einen  Seite  des  Muse, 
cucullaris  und  die  anderen  vier  Finger  an  der  anderen  Seite  desselben 
auf  und   nähert   Daumen   und   Finger  in  schnellem  Tempo  einander 
(Reizung  der  Nn.  occipital.  und   cervical.).  —  Bei  lokalen  Veränder- 
ungen der  Pars   prostatica  urethrae  oder   bei  Störungen  der  Blasen- 
funktionen  führt    man    den    rechten   Zeigefinger  bei  der  Rückenlage 
des   Patienten   und  gebeugtem  linken  Knie  nicht  unterhalb,  sondern 
oberhalb    des    gestreckten    rechten    Oberschenkels    in  den   Anus  ein. 
^it  der  Vorderfläche  des  Nagelgliedes  des  rechten  Zeigefingers  werden 
in  regelmässigem  Tempo   von   unten  nach  oben  Drückungen  auf  die 
I^rostata  ausgeübt,  etwa  50  in  der  Minute.     Die  linke  Hand  legt  man 
4am  Unterleib  oberhalb  der  Symphyse  auf  und  arbeitet  so  bimanuell 
^Vibration    der   Harnblase).      Penis    und   Nates  bleiben   ein   Noli  me 
tangere. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  Apparaten  des  Ingenieurs  P.  Gassen 
in  Köln,  die  teilweise  mechanisch,  teilweise  aber  suggestiv  wirken 
und  nach  Fürbringer  in  geeigneten  Fällen  als  rationelle  Instrumente 
gelten  müssen,  die  aber  nicht  kritiklos  überall  bei  I.  angewendet 
werden  dürfen.  Der  Erektor  ist  eine  vergoldete  Spirale,  welche  den 
Zweck  hat,  auch  bei  ungenügender  Erektion  die  Immissio  penis  zu 
ermögUchen,  indem  sie  derselben  eine  gewisse  Rigidität  verleiht. 
Indikation  ist  die  relative,  Kontiaindikation  paralytische  und  neu- 
rasthenische  I.  Der  Kompressor  besteht  aus  einem  vor  oder  hinter 
dem  Skrotum  einen  Druck  auf  den  Damm  oder  die  Wurzel  des  Penis 
ausübenden  Apparat,    welcher  die  Blutstauung   in   den   Hohlräumen 
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des  Penis  fördern  soll.  Der  Kumulator  besteht  in  einer  scliröpfkopf- 
artigeii  Vorrichtung,  welche  über  den  Penis  gestülpt  durch  LuftTer- 
dünnung  mechauisch  stärkere  Bltitfüllung  und  damit  Erektion  her- 
beiführt. Fürbringer  verwirft  diesen  Apparat,  da  ,,von  der  Freude 
des  Patienten  über  das  grosse  Volumen  ihres  Merabrurn  bis  zur  Wieder- 
kehr der  Potenz  noch  ein  grosser  Schritt*'  sei-  —  Von  elektrischen 
Massnahmen  ist  in  erster  Linie  der  galvanische  Strom  zu  nennen, 
indem  man  die  Anode  auf  das  Lendenmark  setzt,  die  Kathode  stabil 
auf  den  Sainenstrang  und  labil  an  diesem,  dem  Penis,  Perineum  und 
zuletzt  an  den  Hoden  entlang.  Der  faradische  Strom  wird  in  der 
gleichen  Weise  angewandt  oder  nacii  Möbius,  indem  man  eine  Mast- 
darmelektrode  in  das  Rektum  einführt  und  die  andere  auf  das  Peri- 
neum setzt.  Daneben  ist  auch  faradische  Pinselung  der  Genitulgegend, 
des  Gesässes  und  der  Oberschenkel  vorzunehmen.  Die  Ströme  werden 
ziemlieh  stark  genommen.  Auch  die  Franklinisation  wird  in  ver* 
schiedener  Weise  geübt,  indem  man  Funkenströme  oder  sogen, 
Büsehelentladungen  auf  die  Wirbelsäule,  das  Gesäss  und  die  Genitul- 
gegend einwirken  lässt 

Die  Behandlung  der  Impotenz  ist  meist  eine  sehr  langwierige 
und  muss  in  der  Regel  viele  Monate  dauern,  sodass  grosse  Geduld 
und  Ausdauer  von  selten  des  Arztes  und  des  Kranken  notwendig  ist 
Man  wird  daher  gut  tun,  nach  einiger  Zeit,  nachdem  bereits  ein  ge. 
wisser  Erfolg  erzielt  ist,  eine  längere  Pause  einzuschieben,  die  nur 
mit  hygienischen  Massnahmen  ausgefüllt  wird,  und  dann  wieder  mit 
der  Behandlung  energisch  zu  beginnen. 


Influenza.    Grippe.  ^^ 

Da  nach  v.  Ziemssen  der  Aufenthalt  im  Freien  ziur  Erkrankung 
zu  disponieren  scheint,  so  dürfte  es  für  ängstliche,  schwächliche^ 
kränkliche,  alte  Leute,  für  Herzkranke,  Phthisiker  und  Gravide  am 
besten  sein,  während  der  Dauer  einer  Epidemie  nur  bei  günstiger 
Witterung  das  Haus  zu  verlassen,  um  nach  Möglichkeit  die  An- 
steckungsgelegenheit zu  vermeiden.  Werden  sie  trotzdem  von  der  I. 
befallen,  so  thun  sie  gut,  das  Bett  aufzusuchen  und  so  lange  in  dem- 
selben zu  bleiben,  bis  die  Gefahr  eines  Rückfalls  oder  einer  Kompli- 
kation vorüber  ist.  Man  sorge  für  flüssige,  blande  und  leicht  verdau- 
liche Kost  und  für  feuchte,  gl eicli massig  temperierte  Zimoierluft.  — 
Als  Abortivkur  rät  Wintern  itz  zu  energischen  Sehwitzprozeduren 
nach  vorhergegangener  bis  mm  Schweissausbruch  getriebener  körper- 
licher Bewegung.  Doch  macht  Leichte nstern  dai*auf  aufmerksam, 
dass  schweren  Influenzakranken  Schwitzbäder  und  heisse  Bäder  meist 
nicht  gut  bekommen.  Kalte  Bäder  sind  im  weiteren  V^erlauf  der 
Krankheit  trotz  etwa  bestehenden  Fiebers  nach  Matthes  ebenfalls  nicht 
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angebracht,  da  die  Patienten  meist  auffallend  hinfällig  sind  und  sehr 
zu  Kollaps  neigen.  Sadger  (Blatt,  f.  klin.  Hydroth.  7/97)  hat  mit 
gutem  Erfolg  im  Anfang  der  Erkrankung  10®  Ganzpackungen  ver- 
ordnet, von  denen  die  erste  nach  10  Minuten,  die  zweite  nach  ^'«  Stunde 
die  dritte  nach  1  Stunde  gewechselt  wurde.  Hierauf  Teilwaschungen 
des  ganzen  Körpers.  Ähnlich  verfährt  Metten  heim  er  (MemorabiUeH 
1/91),  indem  er  bei  kräftigen  jungen  Leuten,  die  an  Kopf-  und  Glieder- 
schmerzen, Abgeschlagenheit,  Frost,  Husten  etc.  litten,  feuchte  Ganz- 
packungen bis  zur  gründliehen  Durchwärmung  des  Körpers  mit  darauf- 
folgenden Halbbädern  von  20—25®  C.  in  der  Dauer  von  1 — 2  Minuten 
appliziert.  Nach  erfolgter  Abtrocknung  müssen  die  Kranken  sich 
sofort  ankleiden,  einen  Spaziergang  machen,  frühstücken  und  dann 
an  die  Arbeit  gehen.  Buxbaum  (Hydrotherap.  pag.  204)  gibt  bei 
anhaltendem  Schüttelfrost,  wie  er  namentlich  bei  Beginn  des  Leidens 
auftritt,  Abreibungen  und  Teil  Waschungen,  bei  Fieber  dagegen  feuchte 
Einpackungen  mit  nachfolgender  Übergiessung  in  der  Wanne.  Daneben 
noch  Teilprozeduren,  teils  zur  Unterstützung  der  allgemeinen  Mass- 
nahmen, teils  zur  Bekämpfung  einzelner  Symptome,  wie  z.  B.  bei 
Gehirnerscheinungen  Kühlapparate  und  Wadenbinden,  oder  mit  Rück- 
sicht auf  die  Erscheinungen  seitens  der  Vasomotoren  Kombination 
der  Einpackung  mit  einem  Rückenschlauch  oder  Herzkühlapparat. 
Bei  stärkerer  Bronchitis  sind  Kreuzbinden  und  Priessnitzsche  Um- 
schläge, die  man  bei  gleichzeitiger  Tachykardie  noch  mit  einem  Herz- 
schlauch versehen  kann,  bei  gastrischen  und  intestinalen  Symptomen 
Ijcibpackungen  etc.,  bei  drohender  oder  schon  entwickelter  Broncho- 
pneumonie kühle  Übergiessungen  (12 — 15^)  im  lauen  Bade  (22 — 25®) 
indiziert. 

DieRekonvaleszenz  erfordert  namentlich  nach  schwerer  Erkrankung 
die  volle  Aufmerksamkeit  des  Arztes,  um  die  gefährlichen  und  lang- 
dauernden Nachkrankheiten  möglichst  zu  vermeiden.  Die  durch  prä- 
disponierende Krankheiten,  wie  Lungentuberkulose,  Herzleiden,  Dia- 
betes, Morbus  Basedowii  und  Altersmarasmus  besonders  gefährdeten 
Patienten  müssen  bis  zur  Losung  dos  Katarrhes  und  dem  völligen 
Aufhören  der  allgemeinen  und  lokalen  Störungen  im  Zimmer  bleiben 
und  sich  ihrer  Berufsthätigkeit  enthalten. 


Insolation.    Hitzschlag  (Sonnenstich). 

Zur  Verhütung  der  I.  ist  in  der  heissen  Jahreszeit  ein  leichter 
heller  Wollstoff  die  beste  Bekleidung.  Er  ist  für  die  verschiedensten 
Witterungsverhältnisse  geeignet.  Auf  dem  blossen  Körper  trage  man 
ein  leichtes  wollenes  Hemd.  Schwere  anstrengende  Arbeiten,  Märsche 
Und  körperliche  Übungen  sind  in  der  Mittagszeit  nach  Möglichkeit 
z\x  unterlassen.    Bei  Fusswanderungen  ist  öfters  an  schattigen  Plätzen 


280 


iDtermittens.     Wechselfieber. 


Halt  ZU  machen  und  als  Getränk  sehr  dünner  Kaffee  oder  Thee  ohne 
Zucker,  oder  Wasser  mit  etwas  dünnem,  sauren  Wein  mitzunehmen, 
während  starker  Kaffee  bei  vielen  Personen  diuretiseh  wh'kt  und 
sogar  noch  Wasser  entzieht,  wodurch  die  Gefahr  einer  L  natürlich 
noch  gesteigert  wird.  Von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  halbent- 
kleidete Landarbeiter  trotz  der  grössten  Sonneuhitze  nur  äusserst 
selten  vom  Hitzschlag  betroffen  werden  im  Gegensatz  zu  den  eine 
enge  Uniform  auf  dem  Marsche  tragenden  Soldaten  oder  festgekleideten 
städtischen  Passanten,  so  möchte  Verfasser  noch  raten,  sich  bei 
längeren  Fusstouren  der  Oberkleidung  soweit  als  nur  irgend  angängig 
zu  entledigen. 

Im  Anfalle  selbst  ist  ausgiebige  Abkühlung  des  Körpers  und 
reichliche  Flüssigkeitszufuhr  geboten.  Hill  er  empfiehlt  folgendes 
Verfahren :  Nachdem  der  Kranke  aller  überflüssigen  und  engen  Kleider 
entledigt  und  an  möglichst  schattigem  und  kühlem  Orte  mit  erhöhtem 
Kopfe  gelagert  worden,  wird  er  mit  Wasser  fein  und  gleich  massig 
begossen,  während  ein  Dritter  den  zwischen  den  Händen  ausgespannten 
Rock  des  Krauken  über  dessen  Körper  hin-  und  herschwingt,  um 
Wind  zu  erzeugen.  Nach  Rückkehr  des  Bewusstseins  Lässt  man  kaltes 
Wasser,  leicliten  Thee  oder  Kaffee  in  grosser  Menge  trinken.  Ist  in 
schweren  Fällen  das  Bchlucken  unmöglich,  so  sind  Wasserinfusionen 
per  anum  angebracht.  Ausserdem  sind  lokale  Kälteapplikationen  am 
Kopfe  wie  Umschläge,  Kühlkappen,  Eiskalaplasmen,  Begiessungen 
etc.,  Ableitungen  auf  den  Darm  durch  kühle  Bleibeklystiere  und  rei- 
zende Klystiere,  andere  ableitende  Prozeduren  wie  kalte  Hand-  und 
Fussbäder  oder  Bäder  Jbis  zum  Knie,  Sinapismen  auf  Brust  und  Rücken 
iudiciert  Sehrwald  (Wien.  med.  Wochschr.  1/00)  Hess  in  einem 
Falle  von  L  mit  sehr  gutem  Erfolge  ganz  heisse  Wasserumschläge 
um  die  untere  Hälfte  des  Rumpfes  und  um  beide  Beine  vornehmen. 
Hirsch  fei  d  (Deutsch,  med.  Wchschr.  28/93)  behandelte  30  Fälle 
von  tropischem  Hitzschlag  mit  lauwarmen  Bädern  von  24**,  20 — 40 
Minuten  lang  und  hatte  keinen  Todesfall,  —  Bei  schwerem  Coma 
sind   künstliche  Respirationen   und    event    der  Aderlass    am  Platze. 


Interinittens.    Wechself ieben 

Da  das  Wechselfieber  lediglich  während  der  Dunkelheit  durch 
die  Stiche  von  Mücken  verbreitet  wird,  welche  vorher  L-krauke 
Menschen  gestochen  haben,  so  besteht  die  Aufgabe  der  Prophylaxis 
darin,  die  Mücken,  —  es  handelt  sich  um  eine  ganz  bestimmte  Art, 
Anopheles  claviger,  —  durch  Assanierung  des  Bodens  mittels  zweck- 
mässiger Kanalisierung,  Fiussreguliernng  und  Trockenlegung  von 
Sümi)fen  möglichst  auszurotten  und  die  Mückenstiche  mit  aller  Sorg- 
falt  zu  vermeiden.    Man  darf  daher  sich  nachts  nicht  iui  Freien  auf- 
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halten,  sondern  von  Sonnenuntergang  bis  Sonnenaufgang  nur  in 
Räumen,  deren  Thüren  und  Fenster  durch  dichte  Netze  und  Schleier 
vor  dem  Eindringen  von  Mosquitos  geschützt  sind.  In  den  Wohnungen 
soll  auf  Vernichtung  der  Mücken  durch  Verbrennen  von  Räucher- 
pulvern (z.  B.  Zanzolin)  oder  Stroh  gearbeitet  werden,  worauf  die 
Insekten  betäubt  und  leicht  zu  töten  sind.  Füsse  und  Hände  sind 
clurch  Stiefel,  Handschuhe  und  dergleichen,  das  Gesicht  durch  einen 
Älückenschleier  während  eines  nicht  zu  umgehenden  Aufenthaltes  im 
Freien  zur  Nachtzeit  zu  schützen. 

Bei  der  Behandlung  spielt  die  Hydrotherapie  eine  bedeutende 
Holle,  und  wollen   wir  zunächst  an  der  Hand  von  Matthes  Hydro- 
therapie pag.  189  die  Therapie  des  einzelnen  Anfalles  näher  besprechen. 
Schon  Currie  behandelte  1807  l.-kranke  mit  kalten  Übergiessungen, 
<lie  er  eine  Stunde  vor  dem  Anfall  anwandte.  Gute  Erfolge  hatte  auch 
F'leury  mit  kalten  Duschen   von   12—22®,    1  —  2  Stunden   vor  dem 
Anfall,  und  Fischer  mit  kalten  Sitzbädern  und  nachfolgendem  Frot- 
tieren.    Man  ist  inzwischen   zur   Überzeugung  gekommen,    dass  die 
vorteilhafteste  Behandlung  der  I.  in  der  Applikation  einer  kalten,  mit 
kräftigem  thermischen  Reiz  verbundenen  Prozedur,  wobei  die  Art  der- 
selben  ziemlich  gleichgiltig  ist,   besteht,    und   dass  selbige  kurz   vor 
dem  zu  erwartenden  Anfall  ausgeführt  werden  muss.     Als  wichtigste 
Aufgabe  ist  dabei  nach  Winter nitz  der  Eintritt  einer  guten  Reaktion 
zu  betrachten;  bleibt  die  Reaktion  aus,   bleibt  auch   der  Erfolg  aus. 
Fodor  empfiehlt,  ^4  Stunde  vor  dem  Anfall  einen  kurzen  Regen  mit 
darauffolgender   kräftiger  Fächerdusche  zu   geben,    die    man    durch 
20 — 30  Sekunden  auf  die  Milz  und  bei  Lebertumor  auch  auf  diesen 
einwirken  lässt;   danach   kräftiges  Trockenreiben   mit  nachfolgendem 
Süchtigen  Marsch,  oder  wenn  dies  nicht  angeht,  Bettruhe.    Der  etwa 
^och  eintretende  Anfall  bedarf  keiner  besonderen  Behandlung  ausser 
^tihlenden  Umschlägen  und  den  sonst  üblichen  symptomatischen  Lin- 
derungsmitteln.    Wo  man  keine   hydriatische   Einrichtung   zur  Ver- 
^^gung  hat,   sind   die   2—3  Minuten   dauernden,    8 — 15^  kalten  Sitz- 
t^ädern    verbunden    mit   kräftigem    Frottieren    am    zweckmässigsten. 
i*^erner  kommen  nach  B  u  x  b  a  u  m  noch  kalte  mit  groben  Laken  vor- 
4^enommene  Abreibungen  (10*^)  event.  in  Verbindung  mit  Lakenbädern, 
^c^alte  Voll-  und  Tauchbäder  in  Betracht.     Winternitz   gibt  ausser 
'^3iesen  Hauptprozeduren   vor  dem   Anfall    noch   eine    nasskalte   Ein- 
^^ackung  am  Morgen.     Warme  und  heisse  Applikationen,   die  Fazio 
V^ei   chronischen   Formen  anwandte,   sowie   Dampfbäder   werden   von 
^er  Winternitzschen  Schule,  solange  wenigstens  Neigung  zu  Fieber- 
^aroxysmen  besteht,   für  unzweckinässig  gehalten,   da  sie   den  chro- 
:Kiischeu  Formen   von  I.   einen   schweren   und   perniziösen    Charakter 
"verleihen  und  schwere  Rezidive  bewirken  sollen.   Glax  verlangt  des- 
halb, dass  kein  I.-kranker  vor  Ablauf  der  4.  Woche  nach  dem  letzten 


Iritis.    RegeDbogenfaaotentzündung. 

Fieberanfalle  ein  warmes  Bad  nehme.  Durch  die  beschriebenen  kalten 
Prozeduren  soll  dagegen  der  Anfall  entweder  sofort  koupiert  oder 
wenigstens  zunächst  hinausgeschoben  werden,  um  dann  nach  einigen 
Wiederholungen  detinitiv  ausKubleiben.  —  Die  übrigen  Massnahmen 
bei  den  regulären  L-erkrankungeu  sind  ziemlich  einfach.  Leicht  ver- 
dauliche Kost,  Sorge  für  Stulüentleerung,  Bettruhe  bis  zur  völligen 
Beseitigung  des  Fiebers. 

Auch  an  den  fieberfreien  Tagen   empfiehlt  Fodor,  da  die  hy- 
driatisehc    Beljandiung    roborierend    wirkt,    ein  Halbbad,  eine  Abrei- 
bung, eine  Dusche  oder  eine  ähnliche  Prozedur,  die  dem  individuellen 
Zustande    des    Knmken    angemessen    ist.      „Die   unter  der  hydriati- 
schen  Behandlung  sieli   rasch    hebenden  Appetenzeii  gestatten  durch 
eine  roborierende  Diät  die  gesteigerte  Muskel-  und  psychische  Energie, 
durch  Bewegung  und  andere  hygienische   Massnahmen  die  voUkom — 
mene   Wiederherstellung  zu   fördern/'      Und  zwar  muss  die  Behand — 
luüg    fortgesetzt    werden,    bis  die  Blutbeschatfenheit  normal  und  dies- 
Vergrößserung    von    Milz    and    Leber  zurückgegangen  ist     So  lang^ 
die   Milz   vergrössert  bleibt,   ist  jedenfalls  der  Patient  von  Rezidivet^ 
oder  Folgekrankheiten  bedroht. 

Bei  der  M  a  1  a  r  i  a  k  a  c  h  e  x  i  e  wird  man,  wenn  noch  ein  Milz- 
tumor besteht,  entweder  ebenh^lls  die  geschilderten  Massnahmen  an- 
wenden oder,  falls  man  mit  selbigen  nicht  auskommt,  au  den  fieber- 
freien Tagen  eine  Schwitzprozedur  nach  Ziegelroth  eioschalteii 
(BL  L  kL  Hydrotb,  9/97).  Natürlich  wird  man  hei  dem  periodisch 
künstliclien  Sehwitzen  streng  individualisieren,  sich  nach  den  Kräften, 
nach  dem  Herzen  des  Kranken  richten  müssen.  Nach  Steudel 
erzeugt  in  den  Tropen  schon  das  kräftige  Sehwitzen  während  an- 
strengender Expeditionen  eine  gewisse  Immunität.  Die  Hauptbekäm* 
pfung  der  Kachexie  besteht  aber  darin,  dass  die  Patienten  aus  der 
Fiebergegend  sich  in  gesunde  Orte  begeben.  In  Deutsch hmd  sind 
nach  Grawitz  namentlich  die  mitteldeutschen  Uebirge,  der  Hary>, 
der  Thüriger  Wald,  das  Riesengebirge  etc.  sehr  günstige  klimatische 
Aufenthaltsorte  für  derartige  Kranke,  in  den  Tropen  besonders  die 
troeken  gelegenen  Hochplateaus,  welche  meist  fieberfrei  sind.  Auch 
der  Aufenthalt  zu  Schiff  auf  hober  See  ist  für  die  Genesung  oft  sehr 
günstig.  Am  besten  reisen  die  Kranken,  welche  sich  die  I.  in  den 
überseeischen  Kolonien  zugezogen  haben  ,  nach  der  europäischen 
Heimat. 

Iritis.    RegenboKenhautetitzüiiduns. 

Wir  haben  auch  hier  dem  Plane  des  Buches  gemäss  natürlich 
imr  mit  physikalisch-diätetischen  Massnahmen  zu  thun.  Der  Kranke 
darf  in  seinem  Berufe  nicht  weiter  thätig  sein.  Er  muss  sich  in 
massig   verdunkeltem   Räume   aufhalten   und,  wenn  er  sich  in  helles 
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Licht  begeben  muss,  das  kranke  Auge  mit  einer  Klappe  verschliessen, 
während  er  für  das  gesunde  eine  rauchgraue  Muschelbrille  aufsetzt, 
la  schwereren  Fällen   ist  Bettruhe  notwendig.     Diät  und  ableitendes 
V^erfahren   wie   bei    Conjunctivitis.     Rauchen   ist    zu    verbieten,   für 
o£Fenen  Leib  stets  zu  sorgen.     Auf  das  kranke  Auge  selbst  kommen 
heisse    Aufschläge,    deren    Dauer  möglichst   lange   auszudehnen  ist. 
Am  besten  ist  nach  E.  Hertel  die  kontinuierliche  Wärmeapplikation 
-während  des  ganzen  Tages.     Lassen  die  Schmerzen  und  die  Injektion 
nach,  so  kann  man  längere  Pausen  eintreten  lassen.     Ausserdem  sind 
Kopfdämpfe  und  allgemeine  Schwitzprozeduren  wie  Bettdampf-,  Rohr- 
stuhldampf-, Russische-,   Römisch-Irische  Bäder  etc.  am  Platze.     Bei 
chronischer   I.    elektrische    Lichtbäder,    wobei  die   Augen  mit  einem 
A^erbande  oder  elektrischer  Schutzbrille  bedeckt  werden  müssen.     Im 
ganzen   sind    in    2— Stägigen    Intervallen    20 — 30   Bäder    notwendig. 
Bei  heftigen  Schmerzen  sind  Blutentziehungen  oft  von  Nutzen,  indem 
man  Blutegel  an  die  Schläfe  setzen  lässt. 

Ischias.    Hüftweh. 

Bei   der   Behandlung  der   I.  kommt  in   erster    Linie    die    Ätio- 
logie in  Frage.     Man  nehme   möglichst  in   allen  Fällen   eine  Unter- 
suchung   per   vaginam    und   per   rectum    vor,    um  zu  erforschen,  ob 
Kotanhäufungen  im  Mastdarm,  Beckengeschwülste,  Rectumcarcinome, 
Ovarialtumoren,    syphilitische    Geschwülste    innerhalb    des    Beckens, 
Deviationen  des  Uterus,  Periostitis  oder  Karies  an  der  Lumbal  Wirbel- 
säule  oder    dem    Os    sacrum    vorhanden    seien,  welche  durch  Druck 
auf   den  Plexus   die   Krankheit  bedingen.     Weitere  Ursachen  der  I. 
sind  Diabetes,  Gicht,   Intermittens,  Alkohol-,  Blei-,  Arsen intoxikation, 
Lues,  Anämie,  Neuralgie  und  Rheumatismus.    Bei  Vorhandensein  von 
-Zucker  im  Urin  ist  die  entsprechende  Diät  meist  von  augenscheinlicher 
\Virkung,  während  bei  der  harnsauren  Diathese  diese  weniger  schnell 
einzutreten  pflegt.     Weitaus  die  meisten  Fällen  gehören  zu  der  neu- 
ralgisch-rheumatischen  Form,  und  nur  von  dieser  soll  im  Folgenden 
<iie  Rede  sein. 

I.  Wir  besprechen  zunächst   die    frische    Ischias    und    folgen 

Viierbei    Edinger    bei    Penzoldt-Stintzing.      Ein    Kranker    mit 

^ner  akuten  Form  einfacher  I.  muss  strengste  Bettruhe  einnehmen; 

^ogar  bei  den  Entleerungen  darf  er,    wenn  nur  irgend  durchführbar, 

xiicht  aufstehen.     Die  gleichmässige   Ruhe   und    Wärme   vermindern 

läufig  überraschend  schnell  die  Beschwerden.    Das  Lager  muss  druck- 

irei  sein.      Unter  das  Betttuch  da,  wo  die  Kniee  liegen,  kommt  eine 

massig   hohe   Rolle,  so    dass  der  Patient  nie  ganz  gestreckt,  sondern 

immer  mit  etwas  gebogenen  Knieen  liegt.     Um  auch  zufälligen  Ent- 

blössungen,  die  leicht  Schmerzen  bewirken,  zu  verhüten,  müssen  die 


^liias.    Hüftweh 

Kranken,  auch  Damen,  in  WoHe  oder  Baumwolle  gekleidet  im  Belle 
liegen.  Eccles  empfiehlt  die  ,,Conil>inations/'  ein  Kleidungsstück, 
das  Unterjacke  und  Unterhose  in  einem  Stück  darstellt.  Er  warnt 
selbst  vor  der  Kälte,  die  leinenes  Bettzeug  verursacht  und  verlangt 
wollene  oder  doch  Scliirtiii^tüeher.  Im  Bette  darf  der  Patient  sich 
möglichst  gar  nicht  bewegen.  Muss  er  zum  Stuhlgang  aufstehen,  so 
ist  darauf  zu  achten,  dass  er  auf  wulle-  oder  filzbedecktem  Klosett  ■ 
sitzt,  da  jede  neue  KäUeemi>fiiKking  einen  neuen  Schmerzanfall  aus- 
lösen kann»  Für  tüchtige  Darmausleerungen  ist  tägfich  event.  durch 
Klystiere  zu  sorgen.  Die  Diät  sei  leicht  verdaulich  und  der  Bettruhe 
anzupassen.  Hammond  lässt  die  Kranken  nicht  nur  ins  Bett  legeu,  M 
sondern  da  jede  Muskelaktion  des  erkrankten  Beines,  auch  schon  ■ 
geringer  Druck,  die  Schmerzen  steigert,  die  erkrankte  Extremität 
durch  eine  lange,  von  der  Achsel  bis  zum  Fuss  reichende  Scliieue 
derartig  fixieren,  dass  Hüfte  und  Knie  leiclit  gebeugt  sind,  aber  eine 
Bewegung  in  diesen  Gelenken  ausgeschlossen  ist.  Das  Fussende  des 
Bettes  stellt  man  ziveckmässig  durch  Unterstützung  der  Bettfüsse  ca, 
10  cm  höher  als  das  Kopfende^  um  dadurch  einen  besseren  Abfluss 
des  V'enenhlutes  zu  erreiclien.  Ausserdem  siikI  dem  Verlaufe  des 
N.  ischiadicus  entsprechend  trockene  oder  blutige  Schröpfköpfe,  Sina* 
pisuieUj  lokale  hydria tische  und  elektrisclie  Prozeduren  angebracht, 
wie  sie  unter  IL  beschrieben  werden  sollen.  Sobald  die  Schmerzen 
etwas  nachlassen,  kann  der  Kranke  zunächst  im  Bette,  später  im 
Zimmer  herumgehen ;  in  den  mehr  subakut  entstehenden  Fällen  ist 
Bettruhe  überhaupt  nicht  erforderfich.  Doch  niuss  man  das  Sitzen 
noch  einige  Zeit  verbieten^  weil  durch  den  Druck  beim  Sitzen  leicht 
V^erschümmeruog  eintritt. 

IL  Chronisclie  Iscliias,  A.  Hydriatische  Prozeduren, 
Die  Altgemeinbehandlung  besteht  darin,  dass  man  auf  irgend  eine 
Weise  Seh  weiss  zu  erzeugen  sucht.  Man  wendet  zu  diesem  Zwecke 
heisse  langdauernde  Bäder  mit  nachfolgender  trockener  oder  feuchter 
Ein  pack  ung,  Bettdampf-,  Röhrst  uldd  an)  pf-,  Kastendampf-,  Römische* 
oder  Russische-,  Sand-,  elektrische  Licht-  und  ähnliche  Bäder  an. 
Körperlieh  kräftige  Patienten  lässt  man  gern  in  Wolldecken  gehüllt 
noch  ca.  1  Stunde  nachschwitzen.  Man  wird  von  diesen  etwas  an- 
greifenden Prozeduren  wöchentlich  ungefähr  3—5,  je  naclidem  sie 
wirken  und  vertragen  werden,  empfehlen,  In  schw'ierigen,  langdau- 
ernden Fällen  sind  auch  die  Bier  sehen  Heissloftkästen,  in  denen 
das  Glied  l — 2  Stunden  lang  täglich  einer  Hitze  von  120—140^  C. 
ausgesetzt  w^ird,  oder  Bäder  in  ähnlichen  Apparaten,  wie  sie  im  An- 
hang  näher  beschrieben  werden  sollen,  ferner  möglichst  heisse  Lehm- 
bäder (Lehm  wird  mit  heissem  Wasser  bis  zur  Salmenkonsisteuz  ver- 
rührt) in  einer  Dauer  von  20^30  Minuten  zu  gebrauchen.  —  In  der 
Zeit,  die  zwischen  den  Allgemeinprozeduren  liegt,  sind  lokale  Wärnie- 
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applikationen  anzuwenden,  wie  z.  B.  heisse  Wasserumschläge,  heisse 
Breiumschläge,    Dampfkompreseen,    heisse    Sand*.    Kleien-,    Kräuter- 
säckchen,   lokale  Andaropfungen  und   Dampfdouchen,  Thermophore, 
erregende  laiigdauernde  Packungen  um  die  Hüfte  und  die  betreffende 
Extremität.     Diese  Massnahmen    müssen    täglich   stundenlang  ange- 
wandt werden:  zum  Sehluss  fol|,^  ein  Kältereiz  in  Gestalt  einer  kalten 
Abwaschung  oder  kalten  Abreibung.     Buxbaum  emptiehlt  wechsel- 
warme Applikationen  und  zwar  am  meisten  die  wechselwarmen  oder 
schottisclien  Dusehen:  Der  Kranke  erhält  zunächst  einen  allgemeinen, 
kurzen,    kalten    Regen ;    dann    läsgt    man  die  kranke  Extremität  mit 
I     trockenen   Dämpfen    von    40*^   etwa    eine  'Minute   lang  überströmen, 
worauf   der   Dampf    durcli    eine    blitzartige    kalte    Fäoherdusohe    für 
einen  Moment  unterbrochen  wird.     Mit  diesem  Wechsel  zum  heissen 
I    Dampf  und  kalter  Fäeberdusche  fährt  man  5 — 6  Minuten  den  kranken 
Nerven  entlang  fort,  bis  die  Haut  intensiv  gerötet  ist     Zum  8chluss 
folgt  ein  nur  wenige  Sekunden  dauernder  kalter  Regen  (12 — 15^)  und 
schnelle  Abtrock nung.     Unmittelbar  nach  den  ersten  Prozeduren  soll 
der    Patient   schon    eine   deuUiche    Erleichterung    verspüren,  und  es 
^It,    wie    Buxbaum    sehreibt,    die    Erfahrung,  dass  in  denjenigen 
X^ällen,    in    denen    unmittelbar    nach   den  ersten  Applikationen  keine 
Hemission    erfolgt,    ein    tieferes    Leiden   als  Ursache  vorliegt.     „Tritt 
teniporärer  Nachlass  der  Schmerzen  schon  nach  der  ersten  Prozedur 
^n,    so    ist    das    ein    sehr  günstiges  Zeichen   für  die  Heilbarkait  des 
JFalles,  auch  wenn   die  Affektion  schon    lange  Zeit  bestanden   hat." 
Sind  scliottische  Duschen  nicht  zu  haben,  so  kann  man  auch  andere 
^wechselwarmen  Prozeduren,  wie  wärmezufuljrende  oder  wärmestauende 
I    mit  darauffolgenden    kalten  Applikationen  anwenden.     Edinger  rät 
^^  B,,    die    Extremitäten    erst    mit  heissem,  dann  mit  kaltem  Wasser 
«ofach  zu  begiessen,  wobei  die  erstere  etwas  länger   dauern  soll  als 
die  letztere.     Öfters,  wahrscheinlich  mehr  in  den  neuritischen   Fällen, 
^  bringt  die  lokale  Kälte  grösseren  Nutzen,  iudem  man  energische  Kälte- 
feize  wie  Eißkataplasmen,  Zerstäuben  von  Äther,  sogen.  Eismassage, 
die   in    einem    santVn    Reiben  mit  einem  glatten  Stückchen  Eis  be- 
steht,  auf   die    Druckpunkte   oder   entlang   der  kranken  Nerven  an- 
w^^Ddet.      Hier    sind    auch    die    kalten   Strahlgüsse  zu  erwähnen,  die 
V'orfasser  gern   für  veraltete   Fälle  anwendet;    man  lässt  sie  solange 
T^Mhren,  bis   völlige   Anästhesie  eingetreten,    und  wiederholen,  so  oft 
^i«  Schmerzanfälle  wiederkeliren;  die  Temperatur  des  Wassers  muss 
^^Öglichst  niedrig  sein.     Sitzbäder  sind  schädlich,   wegen  der  starken 
"Fügung  der  Schenkel  im   Sitzbad,   dagegen  tägliche  Klystiere  trotz 
Sonst  regulärer  Darm  funk  tion  notwendig.     ,,Es  ist  das  ein  empirisches 
therapeutisches    Hilfsmittel,    für    welches    eiue  wissenschaftliche  Be- 
grüiidung  nur  insofern  besteht,  als  man  weiss,  dass  Kotanhäufungen 
^ßi  Colon  und  S.  romanum  oft  als  einzige  nachweisbare  Ursache  einer 
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L  vorhanden  sind ,  und  die  Ischialgie  erst  mit  Beseitigung  dieser 
Kotstanungen  xam  Verschwinden  zu  bringen  ist.  Die  Angabe  eines 
Lpatienten,  es  sei  die  Darmlunktioo  eine  geregelte  oder  sogar  über- 
normale,  diarrhoiscbe  kann  itnmerhin  mit  einigem  Misstraueu  aufge* 
nomnien  werden,  und  das  umsomehr,  als  es  wohl  konstatierte  Fälle 
von  normaler  oder  von  diarrboischer  Dannfonktion  gibt,  bei  denen 
oft  Skybala  in  enormen  Mengen  die  Haostra  des  Colon  anfüllen'' 
(Popischil:  Zur  hydriatisch.  Therap.  d.  Ischialgieu,  in  Bl.  1  kl 
Hydrotli,  1/92). 


B,  Die  Elektricität  nimmt  bei  der  Behandlung  der  L  einen 
bedeutenden  Platz  ein;    doch  ist   in  frischen   Fällen  grosse  Vorsiebt 
notwendig,    da   sich    anderenfalls    die    Sehmerzen   leicht  vermehren. 
Man  wendet  zuerst  am  praktischsten  den  absteigenden  galvanischen 
Strom    stabil    an,     indem     man     zwei     ziemlich    grosse    Elektroden 
(20 — 30  qcm)  von  gleichem  Querschnitt,  die  Anode  central wärts,  die 
Kathode  peripher wärts  über  den  Verlauf  des  Nerven  aufsetzt.     Man 
kann  letzteren  Pol  auch  auf  die  Fnsssohle  setzen,  welche  ihn  decken 
soll.     Dann  gleitet  man  mit  einer  Rolle  langsam  unter  ziemlich  festem 
Andrücken  über  den  Nerven,  indem  man  auf  den  besonders  schmerz- 
haften Stellen  ca.  ^/4  Minute  verweilt,    wobei  man    den  Strom,   etwa 
dnrch  Absetzen  der  Elektrode  nicht  unterbrechen  darf  (labile  An  wen* 
düng).     Die    Durchleilung    des    Stromes    soll    ca,   ^  s   Stunde  dauern. 
Die  Stromstärke  darf  nur  so  sein,  dass  kein  Sehmerzgefühl  auftritt; 
namentlich  werden  in  akuten  Fällen  8ch wache  Strome  angezeigt  sein. 
In  alten  Fällen  sind  öfters  die  sogen.  Vo  Haschen  Alternativen,  d.h. 
schnelle,  häutige  Stromwendungeu    bei  festsitzenden  Elektroden,  von 
Nutzen,  wodurch  ein  starker  Reiz  ausgeübt  wird.    Edinger  empfiehlt 
in  langwierigen  Fällen  die  Kreuzgegend,  dann  die  Überschenkel  mit 
einer  der  breiten  von  Moritz  Meyer  eingeführten  stoffüberzogenen 
Bleipiatte  zu  bedecken  (25 :  15  cm).     Die  Platte  wird  dem  Körperteil 
konform    angedrückt    und    mit   der  Anode    verbunden ;    die  Kathode 
setzt   man   auf   die   vordere   Seite   des   Oberschenkels.     Ableitend  als 
Hautreiz  wirkt  der  faradiache  Strom,  der  faradische  Pinsel  oder  die 
Bürste  bei    mittelstarken    Strömen ;    in  längerdauemden  Fällen  auch 
die  Galvanofaradisation    oder  die  elektrische  Moxe ,   indem    man  den 
Pol  eines  starken  faradischen  Poles  nnr  soweit  der  Haut  nähert,  dass 
Funken  überspringen.    Der  Kranke  liegt  beim  Elektrisieren  am  besten 
auf  dem  Bauche  oder  der  Seite,    weil   der  gänzlich  entspannte  Nerv 
leichter  schmerzlos    zu    machen    ist.      Nach    jeder  Sitzung  muss  der 
Patient    V*^V«    Stunde    ruhen.      Die   Kur   muss   ca,  IV/i— 3  Monate 
dauern;    meist   tritt  bereits  nach  einigen  Anwendungen  eine  gewisse 
Erleichterung   ein,    wenn   die    Elektrizität   überhaupt    nützt.     Cini* 
selli  empfahl  Zink-  und  Kupferplatten  durch  metallische  Leiter  ver- 
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bunden  dauernd  tragen  zu  lassen,    doch  war  der  Erfolg  meist  nur 
minimal. 

C.   Massage  und  Gymnastik.    Die  anzuwendende  Massage 
besteht  anfangs  aus  leichten  Drückungen  und  Streichungen  des  ganzen 
Erkrankungsgebietes  unter  möglichster  Schonung  der  Schmerzpunkte 
(unterer  Rand   des  M.  glutaeus  maximus,  Kniebeuge,  Köpfchen  des 
Wadenbeines,   hinter   beiden    Knöcheln,   am   Fussrücken  und  öfters 
auch    an   der  Sohle).     Später   steigert   man  bei  dem  Streichen  und 
Drücken  allmählich  den  Druck  und  fügt  Klopfungen  und  Hackungen 
hinzu.     Ein   planloses  Herumarbeiten  au  den  grossen  Muskelmassen 
der  Hüfte  und  des  Beines  ist  zwecklos.     Man  muss  auch  wissen,  wo 
bezw.    wie   der   Nerv    am    leichtesten   und  besten  erreicht  wird,    da 
selbiger,  abgesehen  von  besonders  abgemagerten  Kranken,  im  grössten 
Teile  seines  Laufes  durch  reichliche  Fett-  und  Muskellager  geschützt 
ist,  und  dass  daher  zu  einer  wirksamen  Massage  meist  eine  erhebliche 
Kraft  erforderlich  ist.    Der  Oberschenkel  wird  nach  Ling  mit  beiden 
xinbeölten  Handflächen  umfasst,  und  dann  von  unten  nach  oben  ein 
intermittierender  Druck  auf  die  umfassten  Muskelpartien  in  vertikaler 
Hichtung   ausgeübt.      Es   geschieht    dasselbe,    als    wenn    man  einen 
grossen,   mit   Wasser  gefüllten   Schwamm  mit  beiden  Händen  seines 
Inhaltes   entleeren  möchte.     Hierzu   kommt   noch   Rollen,  Zwicken, 
Sägen,    Klopfen    mit    den   Handkanteu  und  geballten  Fäusten.     Zur 
Behandlung   der    Schmerzpunkte    lässt   Negro-Turin    den  Kranken 
horizontal  auf  den  Bauch   legen,   die  Beine  gestreckt  und  adduziert. 
Auf  diese  Weise  kann  man   leicht   die    Incisura  ischiadica  abtasten, 
durch    die    der  Neryenstamm   zu   Tage   tritt,   und  an  welcher  Stelle 
sich  ein  Hauptschmerzpunkt  befindet.     Auf  den  Nervenstamm  presst 
man  nun  den  rechten  Daumen,    auf    dessen    Nagel  man  den  linken 
Daumen  aufsetzt.      Jetzt    übt   man   ca.  15—20  Sekunden  lang  einen 
itiöglichst  energischen   Druck  aus,   indem   man  gleichzeitig  —   ohne 
aber    die    Daumen    zu  rücken  —  kleine  Seitenbewegungen  ausführt. 
^ach  einigen  Minuten  wiederholt  man  die  nun  schon  weniger  schmerz- 
ilafte  Prozedur,  worauf  der  Kranke  gewöhnlich  ohne  grosse  Schwierig- 
Iceit   schon    etwas    gehen    kann.     Diese    Kompressionssitzungen  sind 
^lle  zwei  Tage  zu  wiederholen.     Die   Digitalkompression    hat   jedoch 
^eu  Nachteil,  dass  sie  bei  fetten,  muskulösen  Individuen  schwer  aus- 
führbar und  bei  häufiger  Wiederholung  auch  für  den  Arzt  ermüdend 
Vind  selbst  schmerzhaft  ist.     Um  diesen  Übelständen  abzuhelfen,  hat 
Arullani- Turin  einen  Apparat  konstruiert,  der  im  wesentlichen  aus 
^iner  mittelst  Schraube  beweglichen  Pelotte  besteht,  deren  Träger  an 
«iner   Platte   fixiert   ist.      Bei   der  Kompression  wird  der  Kranke  so 
gelegt,  dass  das  Bein   zwischen  Platte   und  Pelotte  zu  liegen  kommt. 
Dann    wird    die   Pelotte    an   die   Gegend   der  Incisura  ischiadica  ge- 
bracht und  mit  der  Schraube  so  fest  angedrückt,  als  der  Kranke  es 


Iftchiiti.    HQftweb. 


überhaupt  nur  verträgt.  Diese  maximale  Kompression  wird  ^,4— Vi 
Minute  long  ausgeführt  und  dann  nach  Aufhebung  des  Druckes  mit 
der  Pelotte  noch  mehrfache  Rotationsbewegungen  ausgeführt,  wo- 
durch die  Weichteile  gewisßermassen  massiert  werden.  Je  energischer 
der  Druck,  desto  schneller  und  sicherer  tritt  der  Erfolg  ein.  Natür- 
lich kann  man  auch  die  ötideren  Schmerxpunkte  ebenso  bebandeln. 
In  veralteten  Fällen  hat  die  Massage  noch  die  Aufgabe,  die  selten 
fehlende  einfache  Atrophie  eiüzelner  oder  ganzer  Gruppen  von  Mus- 
keln ^u  bekämpfen. 

Die  Massageprozeduren  werden  mit  Vorteil  gern  und  oft  mit 
gymnastischen  Übungen  kombiniert  „Man  beginnt'^  —  wir 
folgen  Edinger  bei  Penzoldt-Stintzing  —  ,,mit  passiven  Be- 
wegungen des  Beines  auf  der  erkrankten  Seite;  man  erhebt  dasselbe 
im  Knie  gestreckt  so  weit,  dass  eben  die  Schmerzgrenze  erreicht 
wird,  hält  dann  einige  Sekunden  inno  und  lässt  das  Bein  laugsam 
wieder  herab.  Dann  macht  man  passende  Beugungen  und  Streckun- 
gen; weiterhin  lässt  man  aktive  Bewegungen  hinzufügen,  zuerst  in 
hegender  Stellung  mit  Unterstützung,  dann  in  liegender  Stellung  frei; 
dann  Gehühungen  etc.  Der  Patient  muss  angehalten  werden ,  die 
Bewegungen  immer  gerade  bis  zur  Schnierzgrenze  auszuführen.  Be- 
kanntlich scheuen  Ischiatiker  Beänhewegungen  ungemein  wegen  der 
Schmerzhaftigkeit.  Zum  Schmerzgefühl  kommt  nocli  die  Vorstellung 
hinzu,  dass  ein  mit  Schmerz  verbundener  Vorgang  etwas  schädliches 
sei  und  vermieden  werden  müsse.  Das  ist  auch  im  allgemeinen 
richtig.  Es  wäre  sehr  nachteilig,  wenn  der  Ischiaskranke  sein  Bein 
stark  anstrengen  würde.  Jedoch  leichtere,  bis  zur  Schmerzgrenze 
gebenden  Bewegungen  wirken  gerade  wohlthätig.  Man  soll  den 
Schmerz  nicht  scheuen,  man  sieht  bei  den  Bewegungen,  dass  der 
Patient  von  Tag  zu  Tag,  zuweilen  auch  langsamer,  die  Bewegungen 
in  immer  grösseren  Exkursionen  und  mit  abnehmendem  Schmerz 
ausführen  kann  und  schliesslich  dahin  kommt,  sich  frei  ohne  Schmerz 
zu  bewegen.  Bei  der  neuritischen  Form  der  L  muss  der  Bewegungs- 
therapie ein  Ruhestadinm  vorhergehen."  Ausser  den  erwähnU'n 
Übungen  kommen  noch  Hüftgelenkrollung,  Beinrollung  und  Drehmig, 
Fussbeugen  und  Strecken,  Fussrollen  u,  dergl.  in  betracht.  Die  Be- 
haudlung  führt  mitunter  in  einigen  Wochen,  ab  und  zu  aber  erst 
in  Monaten  zum  Ziel. 

Schreiber  beginnt  damit,  dass  er  an  einem  Reck,  dessen  Quer- 
stange in  zahlreichen  Abstufungen  bis  zum  Boden  herab  eingestellt 
werden  kann,  zunächst  einmal  Übungen  im  Heben  des  Füssen,  der 
auf  die  ganz  unten  aufgestellte  Querstange  gestellt  werden  soll, 
machen  lässt.  Anfangs  ist  der  Arzt  beim  Heben  und  Senken  des 
Beines  behülflich,  allmählich  aber  lernt  der  Patient  die  Übungen 
ohne   Hilfe    ausführen.      Diese   Manipulation  wird  ca.  10  mal  vorge- 
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nommeu.     Während    das   Bein  auf  der  Querstange    ruht^    kann    d< 

Kranke   unter   Hül'tenfeat   jiocli   zelin   Rotationen  seines  Oberkurpei 

rechts  herum  und  dann  ebey    so    viele  ünks  herum,  den  Oberkdrpi 

immer   mögÜcbst   vorbeugend,  ausführen.     Darauf  folgen  im  Liege 

des    Kranken    ungefähr    zehn    Beugungen    des    Beines»    mit  einige 

Pausen  dazwischen  ^   bis  etwa  zum  Winkel  von  45—60  Grad.     Dan 

hebt    der    Patient   das   Bein  bis  zur  nächst  höheren  Querstauge  un 

übt  von  neuem  und  so  fort  bis  die  Schmerlen  zur  Vorsicht  mahnei 

i^uletzt  folgt  ein  nicht  zu  ?tark  drückendes  Durchmassieren  der  ganze 

Oberschenkelmuskehi.      Die    Schmerzen    werden    nach   diesen   Proz' 

duren  meist  stärker,  so  dass  die  Kranken  gut  tliun,  das  Bett  aufzt 

suchen;  man  lasse  sich  aber  nicht  abhalten,  diese  Bewegungen  for 

isusetzen   und   füge  ihnen  in   den  nächsten  Tagen  nach  Schreibe 

noch  Adduktion  und  Abduktion  des  Beines  im  Stehen  hinzu,   even 

noch  unterstützt  durch    die    Hand  des  Arztes.     Nach  und  nacli  wir 

die    Querstange    immer    mehr   und   mehr  gehoben,   Stehen  auf  dei 

kranken  Bein   hinzugefügt,    ebenfalls  selbständige    lieilgyranastisct 

Übungen,   wie   Niederknieen   auf  einem   höheren    Schemel,   Hocke 

und  andere,  wie  sie  vorher  geschildert  wurden.    Endlich  legt  Schre 

her    eine    Anzahl    ca.    6  cm  hoher,  12  cm   breiter  Schwelieo  in  h 

stimmten  Abständen  auf  eine  längere  Strecke  und  führt  den  Krankei 

indem  er  etwas  dabei  zielit,  langsam  über  dieselben  weg.     Einubun 

des  Wollens   neben   der  Zuversielit,  dass  der  Arzt  als  Stütze  bei  dt 

keineswegs    leichten    Übung  immer  zur  Hand  ist,  führen  allmählic 

zu  ianner  besseren  Resultaten.     Bald  kann  man  die  Schwellen  etw€ 

Weiter  von  einander  legen,  auch  die  eine  über  die   andere  türmei 

Alle  zehn  Tage  etwa  macht  man  eine  Ruhepause.     So  gelangt  mai 

die  Anforderungen  tnnner  steigernd,  die  Übungen  immer  mehr  vari 

^end,  vorwärts.    Die  Krauken  verlieren  bald  ihre  Schmerzen,  brauche 

heiui   Gehen    keinen    Stock    mehr   und    können    Nachts   wieder  fes 

Schlafen.     Beim   Treppensteigen    müssen  sie  das  kranke  Bein  zuers 

*^uf setzen,  damit  es  durch  das  gesunde  nicht  nachgezogen  wird. 
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Keratitis.    Hornhautentziinduns* 

Die  Behandhmg    mit    hydriatiacheu  Prozeduren   ist  ähnlieh  wi 

V^ei  Iritis»  also  lokale  Fomeiitationen  und  allgemein  schweisserzeugend 

-Applikationen.     Hamilton  (Am.  journ,  nl  ophthalm.  Juni  98)  läss 

Äogar  bei  K.  heisses  Wasser  mittelst  Tropfenzählers  auf  die  Hornhai: 

^es  Auges  träufeln.     Das  kranke  Auge  wird  zweckmässig  verbündet 

Entweder  mit  Watte  und  einer  kleinen  Binde  oder  mit  Priessnitz 

^chen  Packungen;  bei  gleichzeitiger  Bindeliautsekretion  trägt  man  ein 

Sk'hutzbrille,  E.  Hertel  macht  in  der  Matt  hesschen  Hydroilierapi 

flarauf  aufmerksam,   dass  man  gegeu  die  oft  hochgradige  Lichtsche 

hei  Hornhautatfektionen   —  besonders  phlyktänulärer  Natur  — ,   mi 

Fr«s«li,  Ph>Bik.-diat, TherApl«.  19 
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welcher  sich  häufig  ein  heftiger  Blepharospasmus  verbindet,  seit 
jeher  ausser  den  gegen  das  Cornealeiden  gerichteten  therapeutischen 
Massnahmen  noch  vorübergehende  kurze  Kähereize  mit  Erfolg  ange- 
wendet. Der  Kranke  taucht  das  ganze  Gesicht  entweder  wiederholt 
für  einige  Momente  in  eine  Schüssel  mit  frischem  Wiisser  oder  den 
ganzen  Körper  in  kaltes  Wasser  und  trocknet  sich  dann  schnell  ab. 
Fick  verordnet  Abwaschmjgen  mit  kalten  Ühcrgiessuiigen.  Bei  skro- 
fulösen Horohaütkiden  wirken  heisse  Luftba<ler  änsserst  günstig, 
während  die  sonst  hei  Skrofulöse  anzuwendenden  Hoolbäder  bei  K- 
oach  E.  A.  Koeh  (Inaug.-Diss.  Ctrbl  L  Augenheiik.  92)  kontraindi- 
ziert  sind, 

H  o r n  li a  u  t fl  ec  k  e  und  -t  r  ü  b  n  n  g e  n  suche  man  durch  Massage 
zur  Resorption  zu  bringen;  doeli  dürfen  sie  nicht  zu  alt  sein,  wenn 
man  Erfolge  erzielen  wilU  Die  Massage  wird  mittelst  des  oberen  oder 
unteren  Augenlides  (je  nach  der  Lage  der  zn  massierenden  Stellen) 
mit  Daumen  oder  Zeigefinger  der  rechten  Haut  ausgeführt,  während 
das  andere  Augenlid  mit  der  linken  abgezogen  wird.  Man  beginnt 
zuerst  sanft  und  ohne  Fett  mit  meridionalen  Streichungen  und  Rei* 
bungen  der  die  Cornea  begrenzenden  Partien  der  Conjunctiva  bulbi; 
dann  massiert  man  die  kranken  Stellen  der  Hornhaut  in  radiärer 
Richtung  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  (Therap.  Lexik,  f.  prakt» 
Ärzte,  Bd.  2)*  Bei  ciliaren  Reizerscheinungen  (Ciliarinjektion)  darf 
wegen  leicht  folgender  Verschlimmerung  nicht  massiert  werden.  Gern 
wird  auch  die  sogen.  Kontrolhnassage  angewandt,  indem  man  das 
zweite  nicht  zu  massierende  Auge  offen  halten  lässt,  oder  wenn  das 
nicht  geht,  selbst  offen  hält.  Durcii  die  Bewegung  dieses  Auges, 
welches  sich  mit  jenem  in  stetiger  Association  befindet,  kanti  maa 
jedes  Mal  kontrollieren,  wo  sich  die  kranke  Stelle  befindet.  Man  kann 
auch  ilen  Kranken  hierhin  und  dorthin  schauen  lassen  und  sich  so 
den  zu  behandelnden  Fleck  sehr  bequem  einstellen.  —  Anfangs  mas- 
siert man  täglich,  dann  später  nur  jeden  2.  und  3.  Tag  und  zwar 
5  Minuten  lang  (mit  kleinen  Unterbrechungen)  für  jedes  Auge.  Treten 
Reizerscheinungen  auf,  so  macht  man  kalte  ümscliläge.  Sind  die 
Hörn hüulfl ecken  und  Narben  schon  etwas  älter,  so  muss  die  Massage 
viele  Monate  hindurch  fortgesetzt  werden,  wenn  man  auch  nur  einigen 
Erfolg  erzielen  will.  E.  Hey  mann  macht  in  seiner  Ophthalmologi- 
scheu  Operationslehre  darauf  aufmerksam,  dass  mau  durch  heisse 
Umschläge  und  Einströmenlassen  von  Wasserdampf,  denen  reizende 
Substanzen  zugesetzt  sind,  ebenfalls  einen  Reiz  auf  die  Cornea  aus- 
üben kann,  um  sie  in  ihrer  Ernährung  soweit  umzustimmen,  dass 
bestehende  Trübungen  resorbiert  werden.  Man  benutzt  hierzu  die 
bekannten  Inhalationsapparate,  Die  Prozedur  muss  ca.  10  Minuten 
währen  und  tätlich  wenigstens  einmal  längere  Zeit  hindurch  fort- 
gesetzt werden.  Die  l>esten  Erfolge  sieht  man  bei  pannösen  Trübungen. 
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Larynsitis  acuta.    Akuter  Kehlkopfkatarrh. 

Prophylaxe  und  Therapie  ist  ähnlich  wie  bei  Bronchitis  acuta. 
Die  erstere  ist  namentlich  bei  verweichlichten  Personen  am  Platze, 
die  durch  vernünftige  Abhärtungsvorschriften  wie  kalte  Ganz- 
waschungen, kalte  Abreibungen,  kalte  Duschen  und  Bäder  —  am  besten 
Irüh  morgens  aus  dem  warmen  Bett  heraus  — ,  zweckmässige  Klei- 
dung wie  wollene  Wäsche,  und  Vermeiden  von  Halstüchern,  Bewegung 
in  frischer  Luft,  Sorge  für  warme  Füsse  ihre  Neigung  zu  Katarrhen 
verlieren  sollen.  Einatmung  zu  kalter,  zu  heisser  oder  unreiner  stau- 
biger Luft,  Atmen  durch  den  Mund,  zu  grosse  Anstrengung  des 
Stimraorgans  ist  zu  meiden. 

Über   Coupierung    der   Krankheit,    diaphoretisches    Verfahren, 
Herstellung  einer  gleichmässig  warmen  und  feuchten,  reinen  Zimmer- 
luft, Ernährung  etc.  siehe  Bronchitis  acuta  (pag.  62).    Schonung  oder 
noch  besser  absolute  Ruhe  des  Stimmorgans,  Enthaltung  von  Tabak 
und  Alkohol  ist  dringend  geboten.     Bei  Allgemeinerscheinungen  Bett- 
ruhe.    Bei   quälendem  Husten   und   sparsamer,    zäher   Expektoration 
sind  Inhalationen  von  Wasserdampf,  rein  oder  mit  1  ^/o  Zusätzen  von 
Chlornatrium,  Natrium  bicarbonicum  u.  a.  3 — 4  stündlich  von  grossem 
Nutzen.     Man    gebraucht   gewöhnlich    den    bekannten    Siegl eschen 
Inhalationsapparat.  Der  kleine  Kessel  darf  aber  nur  halb  mit  Wasser 
gefüllt  werden,    da   anderenfalls    beim   Verdampfen    desselben   leicht 
^ine  Explosion  eintreten  kann.    In  das  Glasschälchen  kommt  die  ein- 
5suatmende  Flüssigkeit.     Der  Patient  streckt   die  Zunge   weit  heraus, 
^itzt   mit   geöffnetem   Munde    und    leicht  nach    rückwärts    geneigtem 
iCopfe   und  legt  die   enge   Öffnung   des   zu   dem   Apparat   gehörigen 
Trichters  über  den  Zungenrücken.     Der  Mund  des  Kranken  befindet 
sich    in    gleicher  Höhe    mit    der  Mündung    des   Dampf   spendenden 
llöhrchens  und  zwar  in  einer  Entfernung,  dass  die  Dämpfe  nur  lau- 
warm   die  Schleimhaut  treffen.     Die   Inhalation  ist    10 — 15  Minuten 
liindurch   vorzunehmen.     Um   den  Hals  kommen   3—4  stündlich  zu 
wechselnde   erregende  Packungen   und  ausserdem   heisse  Umschläge, 
die  zu  erneuern  sind,  so  oft  sie  kalt  werden.    In  schlimmeren  Fällen 
und  Pseudocroup  vide  Croup,  pag.  105. 

Laryngitis  chronica.    Chronischer  Kehlkopfkatarrh. 

Vieles  und  lautes  Sprechen,  Singen,  Rauchen  und  Biertrinken 
ist  zu  unterlassen.  Von  Speisen  müssen  alle,  in  denen  scharfe  Ge- 
würze, Pfeffer,  Senf,  Paprika  und  Ingwer  sich  befinden,  ferner  Zwiebel- 
saucen, alle  geräucherten  Fleischsachen,  Häringe,  Sardellen,  marinierte 
oder  mit  Essig  zubereitete  Nahrungsmittel,  harte  Speisen  wie  trockenes 
Brot,   hartes  Fleisch,   auch   Nüsse,   da  sie   leicht  kratzen,  gemieden 
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werden.  Heisse  und  sehr  kalte,  etwa  auf  Eis  gekühlte,  Speisen  und 
Getränke  sind  ebenfalls  schädlich.  Eine  Beseitigung  der  Krankheit 
ist  ohne  Vermeidung  der  8cliädliehkeiten  unmogiieh.  Daher  die  vielen 
Klagen  über  die  Langwierigkeit  des  Leidens.  Ebenso  ist  zu  beachten, 
dass  o^ine  Heilung  eines  etwa  vorhandenen  RacLenkatarrlis  und 
etwaiger  anderer  Erkrankungen  der  obersten  Wege  ein  dauernder 
Nutzen  nicht  erreicht  werden  kann.  Sehr  vorteilhaft  ist  der  Aufent- 
halt in  reiner,  staubfreier,  Sauerstoff  reich  er  Luft,  wie  auf  dem  Lande, 
an  der  See,  im  Gebirge,  wobei  man  an  windigen,  regnerischen  Tagen 
zugige  Plätze  nach  MugUchkeit  meidet  Von  Wasseranwendungen  sind 
nach  Krüche  (Lehrb.  der  prakt.  Wasserheilk.)  2mal  wöchentlich 
Kastendampfbäder  mit  darauffolgenden  kräftigen  Nackendusclien, 
wöchentlich  Imal  eine  Ganzpackung,  ebenfalls  mit  nachfolgender 
Nackendusche,  und  endhch  3mal  wöchentliclj  Halbbäder  mit  kalten 
Rückenbegiessungeu  zu  empfehlen*  Ausserdem  wären  noch  Wechsel- 
güsse auf  den  Nacken  zu  erwähnen.  Ferner  äussere  und  innere  Kehl- 
kopfmassage. Der  Kranke  streiche  täglich  40 — 50mal  den  Daumen 
auf  der  einen ^  die  übrigen  Finger  aof  der  anderen  Seite  von  den 
Unterkiefer  winkeln  iiach  abwärts  gegen  das  Sterntira  mit  steigendem 
Drucke  auf  den  Kehlkopf.  Dann  Quererschütterungen  desselben  mit 
dem  Zeigefinger  und  Daumen  der  rechten  Hand.  Benutzt  man  einen 
Vihrationsajiparat,  so  nehme  man  die  Konkussorsehlinge  (cf.  Lange; 
Über  Vibrationsmassage,  im  Arch.  f.  physik.-diätet,  Therap.  8/99), 
welche  grössere  und  kleinere  Halsabschnitte  bequem  zwischen  sich 
fasst  und  deren  Enden  den  Kehlkopf  von  beiden  Seiten  symmetrisch 
tretien,  sowie  die  besonders  für  den  Kehlkopf  konstruierte  Vibrations- 
platte. Es  ist  vorteilhaft,  das  Stimmorgan  während  der  Massage  in 
Thätigkeit  zu  versetzen,  indem  man  sprechen  und  singen,  schlucken 
und  hosten  lässt.  Die  innere  Kehlkopfmassage  erfordert  grosse  Übung- 
Da  die  meisten  Patienten  im  Beginne  keinen  längeren  Kontakt  ver- 
tragen, so  wird  derselbe  auf  ganz  kurze  Zeit  beschränkt,  aber  häufiger 
wietlerholt  Sie  besteht  darin,  dass  die  Schleimhaut  mittels  eines  an 
eine  entsprechend  gebogene  Kupfersonde  befestigten  und  in  Glycerin 
getimehten  Wattebausches  unter  Spiegelbeleuchtung  in  vibrierender 
Weise  methodisch  kurz  und  schnell  bearbeitet  wird.  Wird  die  Intole- 
ranz im  Laufe  der  Behandlung  geringer,  so  wird  natürlich  die  Zeit- 
dauer verlängert.  Die  Stimmbänder  müssen  in  ihrer  Gesamtheit 
gleichmässig  erschüttert  werden.    Über  Technik  siehe  Coryza  pag.  100. 


Laryngospasiflus.    Stimmritzenkrampf. 

Da  der  L.  fast  nur  hei  rhachitischen  Kindern  spontan  oder  in- 
folge  reflektorischer  Reizungen  {Erkältung,  Zahndurchbruch.  Diarrhoe, 
Verstopfung)  entsteht,  so  muss  man  durch  eine  sorgfältige  ErÄiehung 
die  Rhaehitis  zu  verhüten  suchen. 
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Die  Behandlung  des  einzelnen  Anfalles  besteht  darin,   das 
Kind  zunächst  aufzurichten,   weil  erfahrungsgemäss  Rückenlage  eine 
Verlängerung  des  Anfalles  und  Rückkehr  desselben  begünstigt.     Man 
entfernt  alle  beengenden   Kleidungsstücke,    bringt  das  Kind   in   ein 
grosses  Zimmer,   in  dem   durch   Öffnen  der  Fenster   die  Luft  mög- 
lichst frisch  ist,  spritzt  ihm  kaltes  Wasser  ins  Gesicht,  reibt  Rücken 
und  oberen  Teil  der  Brust   mit  kaltem  Wasser  und  frottiert  kräftig 
nach,    kitzelt   die   Fussohlen    oder    mit   einer  Federpose   die   Nasen- 
schleimhaut, lässt  es  an  Ammoniak  oder  Essigsäure  riechen  oder,  wenn 
es  sich  schnell  bewerkstelligen  lässt,  warm  baden  mit  nachfolgenden 
halten  Übergiessuugen   von  Nacken   und  Hals.     Bei  längerer   Dauer 
eines  Anfalles,  wenn  sich  Erscheinungen  von  Erstickung  zeigen,  fasse 
man  die  Zunge  fest  an  und  ziehe   sie  energisch   nach  vorn.     Treten 
hierbei  keine  genügenden  Respirationsbeweguugen  auf,   so  wären  die 
Faradisation  der  Phrenici,  die  künstliche  Respiration,  bei  tiefer  Asphyxie 
die  Einführung  des  elastischen  Katheters  durch  die  Glottis,  die  Intu- 
bation, ja  sogar  die  Tracheotomie  angezeigt;    man    wird   aber   nur 
höchst  selten  dazu  kommen,  weil  ehe  der  Arzt  hinzukommt,  der  An- 
fall entweder  vorüber  oder  das  Kind  erstickt  ist. 

Um  der  Wiederkehr  der  Anfälle  vorzubeugen,  sind  die  Reflex- 
reize zu  beseitigen,  indem  man  die  Kinder  vor  kalter  Luft  schützt, 
Rhachitis,  Verstopfung,  Diarrhoe  etc.  heilt.  Skarifikation  des  Zahn- 
fleisches bei  Dentitionsreizen  sind  nach  He  noch  wirkungslos.  Bei 
L.  ablactatorura  lege  man  das  Kind  wieder  an  die  Brust,  um  es  erst 
nach  einiger  Zeit  sehr  allmählich  wieder  zu  entwöhnen.  TägUch  gebe 
man  ein  etwa  26^  Bad  mit  kühler  Übergiessung  und  schliesse  hieran 
eine  ca.  einstündige  Packung  an.  Die  Diät  ist  qualitativ  und  quanti- 
tativ zu  regeln ;  zwischen  den  einzelnen  Mahlzeiten  ist  eine  genügend 
lange  Pause  zu  machen.  Die  Kinder  dürfen  nicht  zu  warm  gebettet 
werden;  sind  sie  über  zwei  Monate  alt,  so  gebe  man  man  statt  Feder- 
kissen ein  Wollpolster  unter  den  Kopf  und  sorge  für  möglichste 
Seiten-,  nicht  Rückenlage.  Alle  äusseren  Ursachen,  welche  das  Nerven- 
system aufzuregen  vermögen,  sind  zu  vermeiden. 

Lues.    Syphilis.    Lustseuche. 

In  Bezug  auf  Prophylaxe  vide  Gonorrhoe.  Bei  der  Therapie 
haben  wir  hier  natürlich  nur  die  physikalisch-diätetischen  Faktoren 
zu  berücksichtigen.  Die  Eruption  nach  erfolgter  Infektion  hintanzu- 
halten, gelingt  auch  durch  diese  nicht.  Die  Kranken  erhalten  eine 
reizlose,  aber  möglichst  kräftige  Kost  mit  Bevorzugung  von  Milch, 
Obst,  grünen  Gemüsen.  Die  früher  beliebten  Hungerkuren  sind  nur 
schädlich  und  eine  überflüssige  Vexation.  Excesse  in  Baccho  et  Venere 
sind   streng  zu   meiden;    letztere   schon   aus  dem  Grunde,   um  nicht 
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Gesunde  anzustecken.  Die  Patienten  niüösen,  um  Erkältungen  nacl 
Möglichkeit  zu  verhüten,  Wollwäscho  tragen.  Reichliche  Bewegung  im 
Freien,  die  zum  Schweissausbruch  führt,  ist  stets  anzuraten.  Jedem 
Kranken  schärfe  man  ein,  dass  er  seine  Umgebung  infizieren  kann, 
wenn  er  die  direkte  Berührung  mit  seinen  Syphilisprodukten  zulasse. 
Bei  Krankheitserscheinungen  an  den  Lippen,  im  Mund  und  Rachen 
muss  man  mit  dem  Gesehirr  und  Bestecke  grosse  Vorsicht  üben. 
Von  milchtigstem  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung  ist  die 
Hydrotherapie,  Wie  Pick  bei  Penzoldt-Stintzing  ausführt,  ist 
der  Nutzen,  den  der  Kranke  von  der  Wasserkur  vor  dem  Auftreten 
der  ersten  Roseolaflecke  hat,  ein  zweifacher:  zunächst  das  sulijektive 
Wohlbefinden,  welches  häutig  ohne  dieselbe  durch  die  Kopt*  und 
Gliederschmerzen  wesentlich  alteriert  ist,  ferner  pflegt  das  Inkubations- 
stadiom  nach  W  i  n  te  r  n  i  tz ,  Sie  g  tu  u  n  d  und  anderen  erheblich  ab- 
gekürzt zu  worden  und  treten  die  ersten  Allgemeinerscheinungen 
früher  zu  Tage.  Nach  Winteruitz  (cf.  Buxbaum  pag.  362)  ,, beginnt 
man  mit  einer  Art  Vorkur,  die  in  der  Anwendung  kräftiger  mecha- 
nischer und  thermischer  Reize  besteht-  Es  werden  ca*  3—5  Tage  hin. 
durch  kräftige  kalte  Abreibungen,  kalte  Regenbäder  und  Ilalbbäder 
angewandt,  denen  in  der  Regel  fenclite  Einpackungen  von  ^a — 1  stün- 
diger Dauer  oder  Darapfkastenbäder  vorausgehen.  Hierauf  folgen 
dann  die  sogen,  grossen  Prozeduren,  die  den  Stoffwechsel  in  der  mäch- 
tigsten Weise  beeinflussen  und  eine  energische  depura torische  und 
spoliative  Wirkung  entfalten;  durch  den  Zerfall  des  Körperei weiss 
wird  auch  das  gewiss  an  diese  Ürgansubstanz  gebundene  Syphilis- 
virus ge Wissermassen  delogiert,  in  den  Kreislauf  gescldeudert  und 
durch  die  erhöhte  Thätigkeit  sämtlicher  Kolatorien  eliminiert.  Alle 
Autoren  empfehlen  hier  also  sehw^eisserregende  Prozeduren;  als  kräf- 
tigste derselben  gehen  mit  Recht  die  trockene  Einpackung  durch 
Wärmestauung  und  das  Dampfkastenbad  durcb  Wärmeznfulir.*'  Nach- 
her folgt  eine  energische  Wärmeentziebung  wie  kaltes  Vollbad  (8^12"), 
Lakenbad,  Halbbad.  Wiuternitz  gibt  die  trockenen  Einpackungen 
wegen  ihrer  mächtigen  Einwirkung  meist  nur  jeden  2.  oder  3.  Tag, 
in  der  Zwischenzeit  Ionisierende  und  beruhigende  Prozeduren,  ^J4  bis 
1^'istündige  Einpackungen  mit  darauffolgenden  Halbbädern  oder 
Halbbäder  allein.  Natürlicli  kann  man  mit  Erfolg  gelegentJich  auch 
andere  Schwitzkuren  anwenden  wie  Sonnen-,  heisse  Luftbäder,  heisse 
aufsteigende  Wasserhäder  mit  folgendem  Nachschwitzen,  heisse  Sand-, 
elektrische  Lichthäder,  ferner  anstrengende,  schweisserregende  körper- 
liche Arbeiten.  So  kann  man  z.  B.  beobachten,  dass  bei  Personen, 
die  infolge  ihres  Berufes  stark  schwitzen,  w^ie  z.  B.  Heizer  und  Sol- 
daten, die  Krankheit  im  allgemeinen  sehr  milde  auftritt.  In  den 
matmigfachen  Latenzperioden  der  Syphilis  ist  eine  roborierende  hydria- 
tische  Methode  am  Platze.   —  Bei  schwerer  auftretenden  Krankbeits 
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Erscheinungen  empfiehlt  Wiuternitz  abweehsehid  eine  stärkere 
AA^asserzufuhr  durch  den  Mund  am  Vormittage  und  strenge  Enthal- 
't.ung  sämtlicher  Flüssigkeiten  am  Nachmittage.  Hier  ist  auch  die 
Schrothsche  Trockenkur  zu  erwähnen,  die  namentlich  bei  hart- 
näckigen, immer  wiederkehrenden  Formen  der  tertiären  Lues  am 
JPlatze  ist. 

Behandlung  der  einzelnen  Symptome:  Bei  Ulcus  durum 
gibt  Ziegelroth  durchwegs  Mittel,  welche  die  lokale  Hyperämie  an- 
fachen, wie  Kreuzpackungen  mit  Extrakompresse  auf  die  geschw^irige 
Stelle,  heisse  aufsteigende  Sitzbäder  (täglich  eins),  bei  Schmerzen  lau- 
warme, bei  guter,  flotter  lokaler  Reaktion  14"  Sitzbäder  in  der  Dauer 
von  1 — 5  Minuten.  Bei  sehr  stürmischen  lokalen  Erscheinungen, 
starken  Anschwellungen  etc.  neben  Bettruhe,  häufigen  (^4 — ^h  stünd- 
lichen) Wechsel  der  kalten  Kompressen,  bei  trägem  V^erlauf  Dampf- 
kompressen, Belichtung,  heisse  Berieselangen.  Bei  Roseolaflecken  und 
Kondylomen  sind  Soolbäder,  heisse  aufsteigende  Teilbäder  (täglich 
zwei,  je  V2  Stunde  lang),  Dunstumschläge,  ab  und  zu  ein  heisses 
Vollbad  mit  nachfolgendem  Schwitzen  von  Nutzen.  Bei  den  muculo- 
papulösen  Syphiliden  mit  deutlichen  Drüsenschwellungen  verordnet 
Winternitz  feuchte  Ganzpackungen  in  der  Dauer  von  ungefähr 
einer  Stunde  mit  nachfolgendem  Halbbade  und  setzt  diese  Prozedur 
mutatis  mutandis  bis  zum  Schwinden  des  Exanthems  täghch  des 
Morgens  fort  (Pick).  Auch  Soolbäder  sind  bei  Polyadenitis  wirkungs- 
voll. Bei  Hals-  und  Rachenerscheinungen  müssen,  da  das  Kauen  und 
Schlucken  schmerzhaft  ist,  feste  Kost,  scharfe  Brotrinde,  Gewürze, 
mit  Essig  zubereitete  Speisen  etc.,  wie  unter  Laryngitis  chronica 
-näher  ausgeführt,  vermieden  werden.  Ebenso  verbiete  man  das 
Rauchen  und  heisse  oder  ganz  kalte  Getränke.  Von  Wasseranwen- 
dungen sind  Mundbäder,  lokale  Duschen  mit  heissem  oder  kaltem 
Wasser,  ev.  abwechselnd,  erregende  Halspackungen  zu  empfehlen. 
Inbetreff  der  Frage,  wann  ein  Syphilitischer  heiraten  darf,  ist 
nach  Lesser  zu  berücksichtigen,  dass  beim  Manne  die  Übertragbar- 
keit für  die  Frau  sowohl  als  für  die  Kinder  an  die  sekundäre  Periode 
gebunden  ist,  also  ungefähr  an  die  ersten  drei  Jahre  nach  der  In- 
fektion. Natürlich  ist  diese  Zeitangabe  nur  eine  ungefähre.  Es  kommen 
erhebliche  Abweichungen  nach  beiden  Richtungen  hin  vor,  w^elcher 
Umstand  bei  dem  verschiedenartigen  Verlauf  der  Krankheit  ziemlich 
selbstverständlich  ist.  Treten  fort  und  fort  bei  einem  Kranken  sekun- 
däre syphiUtische  Erscheinungen  auf,  dann  muss  man  die  Infektions- 
periode als  länger  dauernd  annehmen ,  bei  tertiärer  Lues  ist  die  Über- 
tragbarkeit dagegen  vollkommen  ausgeschlossen.  Es  ist  zweckmässig, 
die  Ehe  erst  dann  zu  gestatten,  wenn  etwa  ein  Jahr  lang  infektiöse 
Erscheinungen  nicht  mehr  aufgetreten  sind. 
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,,Weriii  man  die  Litterator   der  L.helüinfllung   übersieht,  sollte] 
man  meinen,  dass  keine  Erkrankung  auf  so  verseljiedeiiartige  Weisefj 
geheilt  werden  könne.     Aber  dem  ist  nicht  so,    und  die  Täuschung j 
beruht   diiranf,    dass  die  itusseren  Ersehe! nun j::;en  der  Heilung  durch 
Vernarbung,    dureh    \"erüdung   für   eine  kurze  Zeit,  vielleicht  selbst 
auf   ein    Jahr  und  darüber,  vorgeUluscht  werden  können,   dass  aber] 
auf  <ler  vernarlHen  Stelle  selber  oder  deren  Umgebung  sehr  bald  das 
Fortlaufen  des  Prozesses  sichtbar  wird.     Die  Seliwierigkeit  der  ßeur- . 
teilung  der  therapeu tischen  Massnahmen  gegen    den   L.   war  bedingt 
durch   die  Mangelhaftigkeit    der   Diagnose"    (Liebreich).     Aus    der 
Neigung  des  Lupus  zu  ausgesprochener  Lokal isation  geht  hauptsäch- 
lich die  Berechtigung   für  die  lokale  Thera[>ie  hervor.     Wäre  der  L. 
der    Ausdruck    eines    Allgemeinleidens,    so    würde  jene  Methode  nur' 
von  nebensächli ehern  Werte  sein.     Am  besten  sind  die  Elektivnietho- 
den,  die  das  piimür  erkrankte  Gewebe  vernieliten,  das  gesunde  aber 
ziemlieh  intakt  lassen.     Es  sind   das  die  Finsensche  Lichtherapie,  ^ 
die  Röntge n  -  und    die  Heis.?luftbehandhujg  von  Hol  I  ä  n  de r ,   die  , 
m  fol^^endeni  an  der  Hand  der  zahlreichen  neueren  Veröffentlichungen, 
besonilers  aber  des  Beriehtes  von   Las  aar   in   der  Zeitschr,  L  diät. 
u.  pbysik,  Therap.     1.  Heft.  1900,  näher  beschrieben  werden  sollen. 

L  Die  Finsensche  Liehttlierapii*,  Niels  R.  Eins en  kam  hei 
seinen  allgemeinen  Forscliungen  über  die  W^irkung  des  Lielites  auf 
lebende  Organismen  zur  Überzeugung,  dass  die  bakterientöteDde 
Energie  des  konzentrierten  Lichtes  bei  lokalen,  oberHüch liehen,  bak- 
teriellen Hanterkrankungen,  also  auch  dem  Lupus,  anwendbar  sei,  be- 
sonders weil  das  Licht  in  die  Gewebe  einzudringen  vermöge,  ohne 
dieselben  direkt  anzugreifen.  Hierbei  stellte  sieh  heraus,  das  die 
Benutzung  des  Gesamtlichtes  eine  Verbrennung  nach  sich  ziehe, 
jedoch  eine  Trennung  der  Licht-  und  der  Wärmestrahlen  w^old  zu  be- 
werkstelligen sei.  Diese  letzteren  sind  für  die  Vernichtung  von  Bak- 
terien ziemlich  belanglos,  sie  wirken  in  dieser  Beziehung  fast  gar 
nicht  und  auch  dann  nur  in  langen  Zeiträumen.  Dagegen  schädigen 
sie  das  Gewebe,  besonders  wo  die  für  Konzentration  des  Lichtes 
erforderlichen  Sammellinsen  gebrauclit  werden.  Es  galt  also,  sie 
auszuschalten,  Licht  und  Wärmestrahlen  von  einander  zu  scheiden, 
was  dadurch  geschieht,  dass  man  das  Licht  durch  eine  Lösung  von 
Methylenblau  oder  Ammriniumkupfersulfat  dnrchgelien  lässt.  Das 
hierbei  entstehende  Liclit  ist  blau  und  l)lauvi<ilett,  und  gerade  diese 
Sirahlen  sind  die  wirksamen,  während  die  roten  für  die  Tötung  der 
Bakierien  sich  als  überflüssig,  für  die  Gewebe  als  nachteilig  erwdesen 
hatten,     Si>  konnten  die  mächtigsten  Lichtquellen  ohne  Störung  durch 
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c3ie  sonst  gleichfalls  gesteigerte  Wärmewirkung  benutzt  werden.     Ver- 
^vendet  wurde  anfangs    das   direkte   Sonnenlicht,  welches  mit  seiner 
Xicuchtkraft  von  vergleichsweise  70000  Normalkerzen  nicht  annähernd 
"^on  irgend  einer  künstlichen  Beleuchtung  erreicht  wird.     Bei  ihm 
stellt  sich  das  Verhältnis  der  Lichtintensität  zwischen  den  roten  und 
"blauen  Teilen  des  Spectrum  wie  45  zu  fast  3000,  eine  greifbare  Unter- 
lage für  das  Verständnis  der  Verschiedenheit  in  der  Wirkung.    Des- 
halb weist  Finsen  auch  einen  Vergleich  seiner  Experimente  mit  den 
an  chemischen  Strahlen   armen  Glühlichtern  von  vornherein  zurück. 
Die  dem  Sonnenlichte   zwar   an   Intensität  nicht  entfernt  nahe  kom- 
mende,   aber    sonst   bei    weitem   stärkste  Lichtkraft  des  elektrischen 
Bogenlichtes  ist  die  einzige  für  seine  Zwecke  in  Betracht  kommende 
künstliche  Lichtart;   er  verwendet  sie  jetzt  stets,   da  er  natürhch  die 
Sonne  nicht  immer  zur  Verfügung  hat.     Als  Sammelapparat  für  das 
Sonnenlicht  diente  ein  grosser,   mit  blauer  Lösung  gefüllter  Metall- 
(ylinder,  welcher  an  beiden  Enden  mit  grossen  plankonvexen  Sammel- 
linsen   geschlossen   ist.     Der   Apparat   für   das  elektrische  Licht  ist 
anders  konstruiert,  weil  dessen  Strahlen  divergieren.     Er  besteht  aus 
einem  femrohrähnlichen  Cylinder   mit  fünf  Linsen.    Die  drei  ersten 
(zunächst   der   Lichtquelle)   haben    die  Aufgabe,    die  divergierenden 
Strahlen  parallel  zu  machen;   die  zwei  nächsten,  zwischen  denen  die 
blaue    Flüssigkeit   sich    befindet,    sammeln  diese  parallelen  Strahlen. 
Der  Abstand  zwischen  den   drei  ersten  und  den  zwei  letzten  Linsen 
hintereinander  ist  ein  fixer,  der  zwischen  den  beiden  Linsensystemen 
«n  variabler,  so  dass  der  Cylinder  nach  Belieben  lang  oder  kurz  ge- 
onacht  werden   kann.     Die   zwei  ersten  Linsen  sind  plankonvex,  mit 
-der   flachen   Seite   dem   Lichte  zu,  und  von  grosser  Brennweite;  die 
dritte  ist  bikonvex.     Dieser  Apparat  ist  an  einem  Stativ  im  Abstand 
der   vordersten   Brennweite  vom   Lichtbogen   angebracht.     Die  elek- 
trische  Bogenlampe    hängt   in    der   Mitte,   ausserdem  dient  ein  vier- 
armiger  Eisenring  dazu,   vier  derartige  Apparate  zu  tragen,  so  dass 
vier   Patienten   gleichzeitig   behandelt   werden    können.     Die  Linsen 
werden,  da  Glas  zu  viel  wirksame  aktinische  Strahlen  absorbiert,  aus 
Bergkrystall  hergestellt,  die  freilich  sehr  kostspielig  sind.    Die  Bogen- 
lampe muss  eine  Leistungsfähigkeit  von  50—60  Amperes  bei  45—30 
Volt  besitzen;    die    gewöhnlichen    Bogenlampen    sind    also  für  diese 
Zwecke  nicht  zu  verwerten.    Die  entstehende  Erwärmung  des  Appa- 
rates wird  durch  einen  kontinuierlichen  Wasserstrom  abgekühlt.    Die 
durch  den  Apparat  gebrochenen  Strahlen  vereinigen  sich  etwa  10  cm 
unter  der  Austrittslinse  zum  Fokus;  derselbe  niuss  bei  richtiger  Ein- 
stellung des  Apparates  regelmässig  kreisförmig  sein.   In  den  Fokus  wird 
die   kranke    Stelle   gebracht,    indem   man    einen   mittelst  elastischen 
Bändern    fixierten    Kompressionsapparat   (Glasdruck)    an    dieselbe  so 
fest  anpresst,  dass  Blutleere  entsteht,  weil  das  in  den  Gefässen  cirku- 


298 


Lupus.     Fressende  Flechte. 


liereiide  Blut  viel  Liclit  absorbiert.  Durch  den  KompressionsappaiiSr 
fliesst  zur  weitereu  Abkülilung  ein  kontinuierlicher  Strom  kalten 
Wassers.  Jeder  Kranke  wird  täglich  bis  zu  zwei  Stunden  behandelt 
und  während  dieser  Zeit  dieselbe  Stehe  (von  etwa  2 — 3  era  im 
Durchmesser)  mehrere  Tage  hintereinander  belichtet  Die  Wärterin 
(selbst  mit  Schutzbrille  versehen)  hat  darauf  zu  achten,  dass  das  Licht 
beständig  auf  dieselbe  Stelle  und  rechtwinkelig  auf  das  Druckglag 
fällt-  Auf  den  Lupus  zeigt  sieh  der  Eintiuss  des  konzentrierten  Lichtes 
durch  Schwinden  der  Ilautröte,  AbHachung  der  Infiltrate  nnd  reaktiven 
Granulationen,  Veruarbung  der  Ulcerationen.  Im  allgemeinen  geht 
der  Ileikmgsvorgang  im  Wege  der  alhüählichen  Resorption  vor  sich. 
Darin  liegt  der  wesentlichste  Gewinn  der  Methode  in  praktisclier 
Hinsicht.  Alle  früher  geübten  Eingriffe  Hessen  vornehmlich  in  dieser 
Beziehung  zu  wünschen  übrig.  Ein  Teil  des  Grundgewebes  musste 
geoi>fert  werden,  uu]  die  Entfernung  der  krankhaften  Einnistung  zu 
ermöglichen.  Bei  einem  entstellenden  Leiden,  wie  dem  Gesichlslupus 
ist  aber  das  kosaietische  Resultat  besonders  wichtig,  und  gerade 
hierin  leistet  die  konzentrierte  Lichthehandlung  Vorzügliches.  Sie 
richtet,  soweit  sich  schon  jetzt  übersehen  lässt,  niemals  Schaden  an, 
lägst  die  umgebende  Haut  intakt  und  regenerationsiahig  und  gibt 
deshalb  Narben  von  verhältnisoiässig  überraschend  günstigem  Aus- 
sehen. Dazu  konnnt  die  vollständige  Schmerzlosigkeit  der  Prozedur, 
welche  es  zudem  gestattet,  die  Patienten  in  ambulatorischer  Form  zu 
versorgen.  Bezüglich  der  Verhütung  von  Recidiven  lässt  sieh  noch 
nichts  Bestimmtes  aussagen;  ebenso  ist  die  Applikation  auf  Schleim- 
häuten und  in  Höhlen  kaum  durchluhrbar, 

IL  Behandlung  mit  Unnt|Er<^nstrahl«*n,  Kümmel  betonte 
auf  dem  27,  (Jhirorgen-Kongrcjss,  dass  jene  tiefgehende  artitizielle 
Dermatitis,  welche  durch  die  X-Strahlen  entstehen  kann  und  wegen 
ihrer  schweren  Heilbarkeit  gefürchtet  wird,  zur  Behandlung  des  Lupus 
überflüssig  und  vermeid  bar  sei.  Mehr  als  eine  Erythembildung  darf 
nicht  auftreten.  Die  gesunden  Partieen  werden  mit  Bleimasken  ge* 
sehülzt.  Bei  einem  Rührenabsland  von  anfangs  40,  später  2ü  cm  werden 
täglich  Sitzungen  von  ^4  bis  V*  Stunde  Dauer  vorgenommen.  Das 
Verfahren  ist  gleichfalls  vollständig  schmerzios-  Dabei  reinigeu  sich 
die  Geschwüre,  die  Knötchen  schrumpfen,  die  Rötung  der  Haut 
nimmt  ab  und  eine  glatte,  obertiächliche  V'ernarbung  bildet  die  RegeL 
Je  vorsichtiger  eine  pathologische  Nebenwirkung  der  Bestrahlung 
vermieden  wird,  um  so  sicherer  und  schneller  geht  die  Heilung  vor 
sich»  Welcher  Art  die  Beeinflussung  auf  das  kranke  Hautgewebe 
ist,  entzieht  sich  noch  unserer  Einsicht.  Misserfolge  sind  nicht  ganz 
selten,  die  sich  durch  sehr  langsame,  ulcerierende  Heilungsform  und 
Neigung  zu  Recidiven  kemizeichnen.  Die  ungemein  langsame  und 
mühevolle    Anwendungsform,    die    Notwendigkeit   umfassender    Ein- 
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richtungen  und  Hilfskräfte  ist  beiden  Methoden  gemeinsam.  Für 
die  Behandlung  grosser  lupöser  Flächen  ist  die  Radiotherapie  der 
mit  konzentriertem  Lichte  vorzuziehen.  Bei  jener  ist  stets  eine  grosse 
Mässigung  in  der  Intensität  einzuhalten,  sonst  können  leicht  schwere 
und  kaum  heilbare  Göwebeschädigungen  eintreten;  dem  kann  man, 
wie  es  scheint,  nur  ausweichen,  wenn  die  Sitzungen  bei  dem  Er- 
scheinen von  Reaktionen  sogleich  abgebrochen  und  erst  nach  Ablauf 
derselben  wieder  aufgenommen  werden.  Die  Überlassung  der  Auf- 
sicht darf  deshalb  nur  einem  ganz  zuverlässigen  Personal  anvertraut 
l)leiben. 

III.  Heisslnftkanterisation  von  E.  Holländer.    Ein  anderes 
Verfahren,  von  Holländer  angegeben,  besteht  in  der  Anwendung  von 
heisser  Luft.     Der  hierfür  konstruierte  Apparat  stellt  eine  Metallröhre 
dar,    die    zu    einer   Schlange   gewunden    ist  und  nach  beiden  Seiten 
frei  endigt;   das  eine  Ende   läuft  spitz  zu,  an  das  andere    \vird   ein 
Gebläse  angesteckt.     Die   mit  einer  halben  Dose  gedeckte  Schlange 
lässt  sich  über  einen  Bunsenbrenner  befestigen  und  durch  eine  Bunsen- 
flamme  in  Weissglut  versetzen;   jötzt  erst  fügt  man  das  Gebläse  an 
und  treibt  die  heiss  gewordene  Luft  durch  die  Austrittsöffnung  der 
Äöhre   gegen   den  lupösen   Herd.     Die  zum  Entweichen  gelangende 
Luft  zeigt  eine  enorm  hohe  Temperatur,  bis  über  300^  C.     Die  Tem- 
peratur   nimmt   ab,    wenn   die    Luft   in    raschen    Stössen   durch  die 
Schlange  getrieben  wird,  weshalb  es  angezeigt  ist,   die  Stösse  nur  in 
langsamem    Tempo    zu    wiederholen.      Der    prinzipielle    Unterschied 
zwischen  dem  Paquelin  und  derHeissluftmethode  beruht  in  folgendem: 
Der   Paquelin   zerstört  mechanisch-thermisch  durch  den  Kontakt  ge- 
sundes oder  krankes   Gewebe,   je  nachdem  er  mit  diesem  in  Beruh- 
xung  kommt.   Bei  der  Heissluftmethode  fehlt  die  mechanische  Kontakt- 
wirkung; das  Gewebe  kann  allmählich  und  gleichmässig  bis  zur  Ver- 
Tjohlung    erwärmt    werden.      Der    Schwerpunkt   der  Methode  beruht 
jedoch   nicht  in  der  absoluten  Verkohlung,  sondern  in  der  relativen 
Verschorfung.     Das   gesunde  Zwischengewebe   zieht   sich   durch   die 
Hitze    unter   vollkommener    Ischämie    zurück    und  wird  ganz  weiss. 
An  dieser  Gefässkontraktion    und   Blutleere   können   sich  die  gefäss- 
losen,  resp.  gefässarmen  lupösen  Stellen   nicht  beteiligen;  sie  prome- 
nieren infolgedessen    und    werden  am   intensivsten  durch  den  Heiss- 
luftstrahl  getroffen.     Bei  der  relativen  Verschorfung  erholt  sich  nach 
einiger  Zeit  durch  die  wiederhergestellte  Blutcirkulation  das  gesunde 
Zwischengewebe  zum  Teil,   während  das   kranke   Gewebe  nekrotisch 
sich  abstösst.    Um  sicher  zu  sein,  dass  man  thunhchst  viel  oder  alles 
Krankhafte  getroffen,   kann   man  mit  leichten  Strichen  des  scharfen 
Löffels  oder  mit  zusammengeballten  Tupfern   den   gesetzten   Brand- 
schorf abstreifen  und  die  Kauterisation  wiederholen.     Die  Operation 
muss  bei  ausgedehnteren  Formen  in  Narkose  vorgenommen  werden, 
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man  bequem  derartig  im  Belle  aiist'ölirl,  dass  man  den  Krankea 
über  das  Kopfende  des  Bettes  hinausschiebt  oder  auch  seitUch  über 
eine  untergehaltene  Wanne  beugt.  Man  gibt  die  Ubergiessungeu 
5 — 6  mal  hintereinander  und  wiederholt  sie  nach  einigen  Stunden 
(Matthes,  Hydrolherap.  pag.  284).  Ausserdem  sind  von  Aufrecht 
heisse  Bäder  empfohlen  worden,  die  sicli  recht  bewährt  haben.  Nach 
Woiisch  (Therap.  Monatshefte  5/96)  wird  der  Patient  in  27"  Wasser 
gesetzt  und  allmahliclj  heisses  Wasser  nachgegossen,  bis  die  Tempe- 
ratur *d2^  beträgt.  Auf  den  Kopf  kommt  eine  Kaltapplikation.  Der, 
Trausport  in  das  Bad,  sowie  auch  zurück  geschehe  mit  äusserster  j 
Schonung,  alier  möglichst  rasch.  Zu  diesem  Zwecke  wird  die  Bade- 
wanne in  unmittelbare  Nälie  des  Beiles  und  in  einem  Niveau  mit 
diesem  hergerichtet.  Bei  hochgradiger  Schmerzlmftigkeit  der  Wirbel- 
säule wird  das  Leintuch,  auf  dem  der  Patient  hegt,  an  je  zwei 
Zipfeln  von  zwei  Personen  ergrift'en  und  samt  dem  Patienten  ins 
Bad  gesenkt.  Nützlieh  ist  es,  die  Waime  zuvor  mit  geeigneten  Kissen 
auszupolstern.  Beim  Trausporte  ist  jedes  Anfassen  des  Kopfes  zu ' 
vernjeiden-  Nach  dem  Bade  lagert  man  den  Kranken,  ohne  ihn 
abzutrocknen  oder  gar  abzureiben,  auf  ein  trockenes  Leintuch,  dem 
eine  wollene  Decke  untergelegt  ist,  hüllt  ihn  in  das  Leintuch  und 
die  Wolldecke  und  legt  noch  eine  leichte  Decke  durühcr.  In  dieser 
Einpackuug  bleibt  der  Kranke  etwa  eine  Stunde.  Bei  ungenügenden 
Badeeinrichtungen  und  zu  wenigem  Personal  wird  man  schweiss- 
erregende  feuchte  Einpaekungen,  kalte  Ganz  Waschungen,  ableitende 
Leib-  und  Wadenpackungen  verordnen.  Zur  Ableitung  auf  den 
Darm  dienen  gesättigte  filtrierte  Kochsalzklysmen.  Bei  heftigen 
Schmerzen  und  Erregungserseheinangen  kann  man  auch  Blutegel 
an  die  Process.  mastoidei  setzen;  der  Aderlass  ist  in  sogenannten 
hyperakuten  Fällen,  doclj  auch  da  nur  bei  kräftigen  Personen  und 
im  Ant'augsstadium  der  Erkrankung  indiziert.  Kalte  Bader  sind  nicht 
am  Platze,  da  sie  leicht  Kollaps  hervorrufen.  j 
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Kisch  bekämpft  (Z.  f.  diät,  u*  phys.  Therap.  T.  3,  Bd.  8)  die 
durch  den  Ausfall  der  Ovarienl'unktion  in  der  Menopause  bedingten 
Störungen,  welche  wesentlich  in  Cirkulationsstörungen  mit  Blutstock- 
ung und  Blutvviillung,  in  Atfektionen  des  Nervensystems  mit  Hyper- 
ästhesie und  Hyperkinesie,  in  Neuralgien  und  sogar  psychischen 
Alterationen  bestehen,  durch  veränderte  Ernährung,  welche  je  nach 
der  Konstitution  und  dem  Temperament  der  Frau  wechselt.  Er  rät 
jede  l'berernährung  zu  vermeiden,  reizlose  gemischte  Diät  mit  vielem 
Gemüse  und  Obst  zu  verordnen.  Von  der  animalischen  Kost  scheiden 
die  Speisen  aus,  welche  Nukleoalbumine  (Kalhsthymus,  Leber,  Hirn 
und  Nieren)  enthalten.     Gekochtes    Fleisch  ist  hesser  als  gebratenes. 
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Wild,  Fleischextrakt,  Wurst,  geräucherte  Fleisch-  und  Fischsorten, 
tote  Fische,  älteres  rohes  gehacktes  Fleisch,  sowie  Alkohol,  Kaffee 
und  Thee  sind  zu  verbieten,  reichliches  Wassertrinken  ist  erwünscht, 
sonst  wird  der  Durst  durch  Milch,  Buttermilch,  saure  Milch,  Limo- 
nade, Theemilch,  Kakao  und  Chokolade  gestillt.  Kleine,  aber  öftere 
Mahlzeiten  und  sorgfältige  Regelung  der  Darmthätigkeit  sind  anzuraten. 
Bei  Neigung  zu  Fettleibigkeit  muss  letzterer  vorsichtig  entgegengear- 
beitet werden.  Eine  mehrwöchentliche  Milchkur  nützt  ausserordent- 
lich bei  Auftreten  heftiger  klimakterischer  Beschwerden,  wie  sie  vor- 
kommen, wenn  die  Menses  plötzlich  oder  verhältnismässig  früh  ces- 
sieren.  Doch  braucht  die  Milchkur  nicht  eine  reine  und  absolut 
strenge  Kur  zu  sein,  man  geht  laugsam  mit  geringen  Quantitäten 
iror  und  steigt  in  viermaligen  Gaben  am  Tage  von  90—250  g,  dazu 
isst  Patientin  Mittags  Suppe,  weisses  Fleisch,  junges  Gemüse  uud 
Obst.  Unterstützend  wirken  indifferente  Bäder  von  35—37^  C,  wo- 
durch die  Haut  angeregt,  Schweissausbrüche  gemildert  werden,  Neur- 
algien und  psychische  Erregung  nachlassen  und  oft  Schlaf  sich  ein- 
stellt. Täglich  wird  ein  Bad  10,  20,  30  Minuten  lang  genommen 
und  damit  wochenlang  fortgefahren.  Sehr  wichtig  ist  auch  die  psy- 
chische Behandlung,  weil  viele  Frauen  von  dem  Aufhören  der  Blu- 
tung Gefahren  befürchten. 

Metritis.  Oebärmutterentztinduns. 
I.  Akute  M.  Man  entferne  event.  getragene  Pessare  und  Uterin- 
stifte, verordne  horizontale  Bettlage,  unter  Umständen  mit  erhöhtem 
Becken,  Staramumschläge  mit  aufgelegtem  Kühlapparat  oder  Eis- 
kataplasmen  auf  den  Leib,  Ableitung  auf  den  Darm  und  langdauernde 
kühle  (18®)  Sitzbäder.  Wird  die  Kälte  nicht  gut  vertragen,  .so  sind 
heisse  Umschläge,  heisse  (40®)  Vaginalirrigationen  und  warme  Sitz- 
bäder am  Platze.  Die  Irrigationen  müssen  mit  geringem  Druck  und 
sehr  vorsichtig  vorgenommen  werden.  Zur  Ableitung  sind  3 — 4stünd- 
lich  zu  wechselnde  erregende  Beinpackungen,  zur  Linderung  heftiger 
Schmerzen,  namentlich  wenn  das  Bauchfell  beteiligt  ist,  das  Ansetzen 
von  mindestens  einem  Dutzend  Blutegeln  an  die  Bauchdecken  ober- 
halb der  Symphyse  mit  ordentlichem  Nachbluten  der  Stiche  (01s- 
hausen)  zu  empfehlen.  Lassen  die  Schmerzen  nach  oder  tritt  das 
Leiden  von  vorn  herein  mild  auf,  so  gebe  man  Leibpackungen  und 
warme  Sitz-  und  Vollbäder  mit  oder  ohne  Salzzusatz. 

IL  Chronische  M.  Im  allgemeinen  ist  körperliche  Schonung, 
Fernhalten  von  allen  Anstrengungen,  die  eine  kräftigere  Thätigkeit 
der  Bauchpresse  veranlassen,  notwendig.  Dagegen  kann  die  Kranke 
leichte  häusliche  Arbeiten  wohl  verrichten  und  kürzere  Spaziergänge 
machen;  andauernde    Bettlage   ist  schädlich.     Harnblase  und  Darm- 
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kanal  müssen  regelmässig  entleert  weidoD.  Die  Nahrung  sei  reizlos 
und  s^tnhlbetorclernd^  besteLeni]  aus  Milch,  leiclit  verdaoÜchen  grünen 
(ieniüsen,  rohem  und  gekochtem  Obst,  Sahiten,  Kompotg,  dickem 
Reis,  weissem  Fleisch  etc.;  die  Mahlzeiten  müssen  immer  nur  in 
kleinen  Portionen,  aber  desto  häufiger  eingenommen  werden.  Dei 
geschlechtliche  Verkehr  wird  am  besten  verboten,  höchstens  ist  er 
geschleehtlich  sehr  erregten  Patientinnen  gelegentlich  zu  erlauben. 
Von  Wasseran Wendungen  sind  nächtliche  Kreuzpackungen  und  täg- 
lich ein  Sitzbad  von  gutem  Erfolge.  Man  beginnt  bei  den  Sifzbädera 
am  besten  mit  25^*  und  15  Minuten  und  geht  langsau]  auf  10"  und 
ö  Minuten  herab.  Win!  die  niedrigere  Temperatur  nicht  vertragen^ 
so  geht  man  wieder  einige  Zeit  lündurch  zu  den  nächst  höheren 
zurück.  Im  »Sitzbad  kann  man  Leib  und  Kreuz  frottieren.  Ab  und 
zu  sind  nocli  kühle  Scheidenausspülungeu  und  warme,  langdauernde 
Soolbäder  zu  empfehlen.  Lokale  Blulentziehungen  in  Pausen  von 
wenigen  Tagen  leisten  etienhdls  o[t  gute  Dienste,  indem  man  im 
Speculum  mit  einem  langgestielten  spitzen  Messerchen  die  Schleim- 
haut je  nach  der  Blutfülle  des  Uterus  und  nach  der  Blutmenge,  die 
man  entziehen  will,  verschieden  tief  inci<liert  Bei  Ovula  Nabothi 
punktiert  man  auch  diese.  Man  lässt  die  Stiche  so  lange  bluten, 
bis  etwa  ein  Esslöffel  Blut  abgeflossen  ist,  worauf  man  den  Spiegel 
entfernt  und  einen  Wattebausch  gegen  die  Portio  legt,  Olshausen 
warnt  vor  dem  Abspritzen  des  Cervix  mit  kaltem  Wasser,  da  der 
Reiz  des  kalten  Wassers  den  Erfolg  der  Blutentleerung  leicht  ver- 
eiteln kann.  Bei  akuten  Steigerungen  oder  bei  Verschhramerung  des 
Zustandes  zur  Zeit  der  Menses,  macht  man  die  Skaritikationen  am 
besten  wenige  Tage  vorher  Audi  bei  anämisch-chlorotischen  Kranken 
sind  diese  kleinen  Blutentziehungen  von  Nutzen.  Das  Ansetzen  von 
Blutegeln  an  die  Portio  hat  dagegen  die  verschiedensten  Nachteile, 
Seitz  band  nach  Buchners  Versuchen  eine  mit  96^/«  Alkohol 
durchtränkte  Wattesehieht  nach  Art  einer  Schürze  über  das  Abdomen 
und  zog  darüber  Guttapercha  mit  einem  dünnen  Tuchl)and.  Ausser- 
dem tränkte  er  vaginale  Tampons  mit  30— 4ö^^o  Alkohol.  Bei  einer 
Kranken  zeigte  das  Verfahren  durch  Wasserentziehung  guten  Erfolg; 
sonst  wirkte  der  Alkohol  aber  schädhch,  indem  er  Abstossung  des 
Epithels  der  Scheidenschleimhaut  und  das  Auftreten  von  Erosionen 
hervorrief  (M.  med.  Wchsch.  12/00). 

In  veralteten  Fällen,  die  nicht  mehr  zu  akuten  VerschlimiBe- 
ruugen  neigen,  sei  die  Behandlung  darauf  gerichtet,  eine  vermehrte 
Bluizufuhr  zum  Uterus,  durch  welchen  das  starre  Gewebe  durch- 
t'euchtet  wird,  herbeizuführen.  Dies  erreicht  man  durch  heisse  Va- 
ginahrrigatiunen,  zu  denen  man  ö  — 10  Liter  38 — ^42^' Wassers  benutzt» 
durch  heisse  Uterusdusehen  von  34— 40*\  Wechselscheidenausspülungen 
dieisse  und  kalte  hintereinander)  oder  hei  kräftigen  Patientinnen  durch 
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gaDz  kalte  mit  dem  vollen  Druck  der  Wasserleitung.  Von  Bädern 
kommen  die  bei  der  Behandlung  der  früheren  Fälle  erwähnten,  ferner 
Sool-,  Moor-,  Kohlensäure-  und  bei  nicht  zu  schwächlichen  Frauen 
Seebäder  und  Wechselsitzbäder,  Sitzdampfbäder  mit  nachfolgenden 
kühlen  Halb-  oder  Rumpfbädern  in  Betracht.  Jeden  Morgen  vor  dem 
Aufstehen  mache  man  eine  rektale  Injektion  von  zwei  Litern  etwa 
40**  Wassers,  das  die  Kranke  ca.  V«  Stunde  zurückhalten  muss.  Dann 
stehe  sie  auf  und  entleere  das  Klystier. 

Apostoli    empfiehlt    die    utero-abdominale     Galvanisation    in 
starken    Strömen    und    zwar  im  ersten   Krankheitsstadium  den  posi- 
tiven   Pol   intrauterin,    in   späteren    Stadien,    in    denen   der  Uterus 
bindegewebig   degeneriert,    gross    und   hart  wird,  den  negativen  Pol 
cils   aktiven,  um   den   Veränderungen  direkt  entgegenzuwirken.     Die 
Stromstärke   sei    anfangs   nur   20—30    M.A.,    später   bis   50—70  bis 
100  M.A.  und  darüber.     Die  Erfolge  sind  aber  nicht  besonders.     In 
den    letzten   Jahren    hat   sich  auch  die  Massage  nach  Th.  Brandt 
zahlreiche  Anhänger  erworben.   „Je  nachdem  nur  in  dem  Cervix  oder 
nur  in  dem  Gebärmutterkörper  ein  entzündlicher  Zustand  vorhanden 
ist,    wird   vorzugsweise    der   untere  Teil  in  der  Richtung  von  unten 
nach  oben,  oder  der  obere  Teil  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten 
massiert.     Immer  werden   jedoch  zuvor  die  Lymphgefässbahnen  auf 
dem  Promontorium  und  zu  beiden  Seiten  desselben  und  im  Zusammen- 
hange mit  der  Uterusmassage  auch  die  Parametrien  in  der  Richtung 
nach  aussen  massiert.     Insbesondere  muss  man  jederseits  die  gefäss- 
reiche  Strecke,  welche  vom  Isthmus  Uteri  sich  auf-,  hinter-  und  seit- 
wärts  zieht,    massieren.     Die   Massage   wird  in   der  Regel   ziemlich 
anhaltend  ausgeführt,  wenn  auch  anfangs  kürzer  und  leichter.   Manch- 
mal,  besonders  wenn   der  Uterus  sehr  hart,  aber  wenig  empfindlich 
ist,  kann  dieselbe  sogar  sehr  kräftig  gemacht  werden.    Ist  die  Gebär- 
mutter sehr  gross,  kann  die  Massage  derselben   mitunter  auch  allein 
von  aussen  durch  die   Bauchdecken   geschehen,  indem  man  dieselbe 
mit    beiden    Händen,    und    zwar    sehr  kräftig  knetet.     Anfangs  darf 
man  dabei  dieselbe  nicht  heben  oder  ziehen,  weil  es  irritierend  auf 
die  Halteteile  derselben  wirken  kann.     Im  allgemeinen  gilt,  dass  man 
bei   grösserer  Empfindlichkeit  leichter  massiert;   ebenso  wenn  kleine 
Blutungen  nach  der  Massage  sich  einstellen.*' 

Metrorrhagie.    Oebärmutterblutuns. 

Bei  Behandlung  der  M.  muss  man  zunächst  die  Grundursache 
zu  beseitigen  suchen.  Es  handelt  sich  entweder  um  Allgemeinkrank- 
heiten wie  Hämophilie,  Skorbut,  Anämie,  allgemeine  Schwäche,  Adi- 
positas,  oder  um  Gebärmutterleiden  wie  Retroflexio,  Metritis,  Endo- 
metritis,   Uterustumoren,   oder   Blutungen    während  der  Schwanger- 
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Schaft  und  Geburt,  oin  Herz-,  Lungen-  und  Leberleideii  etc.  Neben 
der  Therapie  des  Gruodleidena  im  allgemeineD  IbI  folgendes  zu  be- 
obachten: Die  Kost  sei  möglichst  mild  und  reizlos;  sie  bestehe  aus 
Milch»  Obst,  grüoen  Gemüsen,  Kompots,  dicken  SchleimsuppeD, 
Breien  und  wenig  Fleisch.  Alle  erregenden  und  sehr  gewürzten  Speisen 
und  Getränke  {Bohnenkaffee,  Chinesischer  Thee^  alle  alkoholischen 
Getränke)  sind  zu  meiden.  Fluxion  zu  den  Genitalien  durch  über- 
mässige Erregung  derselbeü  infolge  von  Coitus,  Radfahren,  Reiten^ 
Faliren  auf  holprigen  Wegen^  Nähmaschiuetreten»  Rom  an  lesen,  auf- 
regenden Theaterstücken  ist  hintanzuhalten.  Die  körperliche  Bewe- 
gung ist  überhaupt  auf  das  Ausserste  zu  beschranken,  in  schwereren 
Fällen  äst  Bettruhe  in  Rückenlage  mit  Hochlagerung  des  Beckens 
und  Schluss  der  Beine  unter  gleichzeitiger  Tiefatmung,  oder  Seiten- 
lage mit  angezogenen  Oberschenkeln  indiziert. 

Die  direkte  Beliandlung  der  Biotungen  bezweckt  einerseits  eine 
Kontraktion  der  erweiterten  üterusgefässe  und  der  Uterusmuskulatur 
anzuregen,  andererseits  das  Blut  ans  dem  kongestionierten  Genital- 
apparat  in  andere  Körperprovinzen  abzuleiten  (Buxbaura). 

L  Wir  besprechen  zunächst  die  hydriatisclien  Prozeiluren 
und  bemerken,  daes  sowohl  langdauernde  Hitze  wie  Kälte  erfolgreich 
sind.  Was  im  einzelneu  Krankheitsfalle  am  besten  wirkt,  ist  aus- 
zuprobiereu;  nur  gauz  im  allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  bei 
schwächlichen  oder  bejahrten  Frauen  mehr  die  heissen,  bei  kräftigen, 
abgehärteten  oder  jüngeren  mehr  die  kalten  Massnahmen  angebracht 
sind,  Von  jenen  sind  heisse  Scheidenausspülungen  (mindestens  35 '^J 
mit  einigen  Litern  Wasser,  täglich  2 — 3 mal,  heisse  aufsteigende 
(28 — 33^)  Sitzbäder,  Sitzdampfbäder,  intrauterine  möglichst  heisse 
Injektionen  {cf.  Endometritis  pag.  157),  Auflegen  von  Dampfkom pressen 
und  anderen  heisseren  Umschlägen  zu  erwähnen.  Von  kalten  Ap- 
plikationen Injektionen  mit  Eiswasser,  Einlegung  von  Eisstückchen 
in  die  Vagina;  am  besten  appliziert  man  die  Kälte  durch  eine  fort- 
währeude  Berieseluog  der  Vagina,  die  mittelst  Irrigators  leicht  aus- 
zuführen ist.  Auch  die  verschiedenen  Vaginalkühler,  wie  e.  B.  von 
Kisch  oder  Winternitz,  sind  anzuw^euden.  Ferner  langdauernde 
(20— 30--00  Minuten)  kalte  Sitzbäder  von  ca.  8—10—14^,  kalte,  oft 
zu  wechselnde  Kompressen  auf  den  Leib  oder  Eiskataplasmen,  Ab* 
leitend  wirken  Arm*  und  Brnstpackungen,  kalte  Abreibungen,  kurze 
kalte  Regenduschen  auf  den  Rücken,  ^  aber  nicht  Strahlduschen 
auf  die  Kreuzgegend  —  kurzdauernde  kalte,  am  besten  fliessende^ 
Fusshäder,  kalte  kräftige  Duschen  auf  Füsse,  Unterschenkel  oder 
Beine.  Bei  passiven  Menorrhagien,  bei  denen  es  sich  darum  handelt, 
durch  Besserung  der  Cirkulation,  Herabsetzung  der  Cirkulations- 
widerstände  und  durcli  Erhöhung  des  Tonus  der  Genitalgefässe  die 
nächste    Ursache   der   Blutung   zu   beheben,   gibt   Buxbaum    kurze 
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IkaJte  Sitzbäder,  die  durch  allgeraeine  Ionisierende  Massnahmen,  durch 
Abreibungen  etc.  unterstützt  werden- 
in gewissen  Fällen  von  M.  ist  die  V^aporisation  des  Uterus  von 
^orziiglichem  Erfolge  begleitet.     liire  Ausflihrtmg  siehe  bei  Endome- 
tritia   pag,  157.     Dührssen   empfiehlt  sie   namentlich    bei    den    er- 
schöpfenden Blutungen  in    den   vierziger  Lebensjahren ,   die   bedingt 
sind  durch  Metritis  chronica  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Wucherungen 
des    Endometrium ,    durch    abnorme    Brüchigkeit  der   Uterusgefässe, 
durch  kleinere  interstitielle  Myome,  also  bei  den  klimakterischen  und 
präklimakterischen  Blutungen,    „Alle  diese  pathologischen  Blutungen 
werden  von  den  meisten  Frauen   bis  zur  völligen  Erschöpfung  ihrer 
Kräfte  gleichmütig  ertragen,  weil  der  unglückliche  Glaube  allgemein 
verbreitet  ist,  selbst  bei  vielen  Ärzten,   dass  diese  Blutungen  physio- 
logische Begleiterscheinungen   der  Wechseljahre  sind.     Vielfach  sind 
diese  Blutungen   so  hartnäckig,  dass  man  nach  vergebheher  Anwen- 
dung von  Medikamenten,  Ausschabungen,  Atzmitteln  sieh  schUesslieh 
Äur    Herausnahme    der    Gebärmutter   genötigt    sieht,   nm  die  lebens- 
gefährliche Anämie    zn    beseitigen.     Dieser  unter  solchen  Umständen 
bedenkliche,  grosse  operative  Eingrifi'  lässt  sich  durch  die  Vaporisation 
^dllig  umgehen.''     Dührssen   wendet   in  diesen  Fällen  die  Vapori- 
sation zwei  Minuten  lang  an,  wodurch  er  eine  Exfoliation  der  Ulerus- 
schleimhaut    Iierbeiführt    und    damit    die    Blutungen    dauernd    heilt. 
Hahgne  Neubildungen,   retinierte   Eireste  sind  natürlich  von  der  Be- 
Iiaodlung  ausgeschlossen.     Bei   M.  jugendlicher  Individuen,  wo  man 
wohl    eine    Beseitigung   abnorm   starker  Blutungen,    aber  keine  Ver* 
4klung   der  Uterushöhle  erzielen  will,  darf  nach  Dührssen  die  Va- 
porisation nicht  länger  als  ^!*  Minute  dauern,  und  muss  man  behufs 
eveut.  Wiederholung  erst  die  nächste  Menstruation  abwarten.    Ausser- 
dem ist  die  Methode  noch  bei  M.  infolge  von  Hämoplnlie,  Hubinvolutio 
uteri,  Endometritis  hyperplastica  am  Platze. 

Bei  den  Menorrhagien  der  Chlorotischen,  wo  es  sich  um  eine 
allgemeine  Atouie  der  vasomotorischen  Nerven  und  Erschlaffung  der 
Gesamtkonstitution  oder  sexuellen  Organe  handelt,  haben  die  heissen 
Prozeduren  gewöhnlich  mehr  Erfolg  als  die  kalten.  Bei  polypösen 
Wucherungen  und  malignen  Neubildungen  kommt  natürlich  nur  die 
Operation  in  Frage.  Bei  sehr  starken  Blutungen  sind  öfters  auch 
die  Bleibe-  oder  Belialteklystiere  von  Vä — 1  Esslöffel  14**  Wassers, 
das  man  im  Darme  zurückhält,  einigemale  täglich  ausgefiihrt,  ferner 
eine  sorgfältige  Tamponade  der  Vagina,  die  naeli  24  Stunden  zu 
wechseln,  von  Nutzen. 

IL  T  li.  Brandt  hat  bei  M.  der  vei-schiedensten  Art  lokale 
Massage  und  Gymnastik  empfohlen,  die  er  in  seinem  Buche  ,, Be- 
handlung weiblicher  Geschlechtskrankheiten'^  pag.  115  u.  ff.  folgender- 
massen  beschreibt:    „Bei  Erkrankungen  der  Uterusschleimhaut  werden 
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Bewegungen  (hauptsäcliüeh  aktive)  angewandt,  die  das  Blut  aufwärts 
zu  den  Muskeln  der  Brust,  der  Anne  und  des  Rückens,  sowie  ab- 
wärts zu  den  Muskeln  an  der  Hinterseite  des  Obersehenkels  leiten. 
Wenn  die  Blutung  nicht  sehr  profus  ist,  so  werden  damit  Gebär 
mutterbehungen  mit  grösserem  oder  geringerem  Drucke  verbunden. 
Die  hauptsächlichste  Behandlung  besieht  jedocli  in  einer  leichten 
kurzen  Massage  der  Gebärmutter.  Bei  schwereren  Blutungen  muss 
sie,  unabhängig  von  dem  sonstigen  Zustande  des  Uterus,  besonders 
im  Anfange  immer  sehr  leicht  gemacht  werden ;  man  sucht  nur  die 
Getasse  zur  Kontraktion  zu  reizen.  Man  massiert  hauptsächlich  den 
Körper;  wenn  aber,  wie  sehr  gewöhnlich  bei  lange  anhaltenden  Blu- 
tungen, die  Pars  vaginalis  aufgetrieben  ist,  so  wird  auch  dieser  Teil 
der  Behandlung  unterworfen.  Je  nachdem  die  Blutungen  abnehmen 
(oder  aufhören)  muss  die  Massage  kräftiger  werden.'*  In  schweren 
Fällen,  wo  die  Kräfte  der  Patientin  zu  gering  scheinen,  besonders 
wenn  im  Anfange  durch  die  Massage  die  Blutung  vorübergeheud 
hervorgerufen  oder  vermehrt  zu  werden  scheint,  hat  Brandt  ge- 
funden, dass  wenn  die  Massage  nur  in  leichtem  Reiben  ohne  jeg- 
lichen Druck,  sehr  kurze  Zeit  ausgeführt,  besteht,  die  Blutung  aufhört. 
Bei  solchen  profusen,  jahrelang  anhaltenden  Blutungen  hat  er  mehr- 
mals eine  überaus  kleine,  weiche  und  schlaffe  Gebärmutter  gefunden. 
Gerade  dann  ist  die  sehr  leichte,  nur  sanft  tangierende  Massage  am 
wirksamsten,  während  eine  etwas  stärkere  oft  die  Blutung  vermehrt. 
Wenn  die  Kranken  bettlägerig  und  geschwächt  sind,  so  müssen  sie 
im  Bett  behandelt  werden.  In  diesen  Fällen  hat  sich  Brandts 
folgende  Methode  bewährt:  „Die  Patientin  muss  sowohl  während 
der  Behandlung,  als  auch  sonst,  es  strenge  vermeiden,  sich  in  solcher 
Weise  aufzurichten,  dass  die  Bauch moskulatur  aktiv  gespannt  wird. 
Wenn  sie  sich  etwas  aufrichten  muss,  so  soll  dies  ausschliesslich 
durch  fremde  Kraft  oder  in  der  Art  geschehen,  dass  sie  sich  zuerst 
behutsam  in  Bauchlage  dreht  und  sich  dann  erhebt,  indem  sie  sich 
auf  Anne  und  Kniee  stützt.  Während  der  Beiiandlung  nimmt  die 
Kranke  Kücken  läge  ein,  dazwischen  muss  sie  so  viel  wie  möglich 
Seiteniage  mit  angezogenen  Oberschenkeln  einhalten.  Die  Behand- 
lung wird  täglich  zweimal  ausgeführt  und  besteht  aus  fünf  Bewe- 
gungen, von  welchen  die  erste  und  letzte,  und  die  zweite  und  vierte 
gleich  sind, 

L  Man  ste^llt  sicli  an  das  Koj>fende  des  Bettes,  fasst  die  Pa- 
tientin an  den  Handgelenken  und  führt  eine  doppelte  Arm  rollung 
aus,  welche  in  der  Stellung  endet,  in  welcher  die  Arme  in  den 
Schulter-  und  Ellen  bogenge  lenken  flektiert  und  die  Hände  ungefähr 
in  Schulterhöhe  sind;  nun  werden  die  Arme  unter  dem  Widerstand 
der  Patientin  hinaufgezogen,  bis  sie  gestreckt  sind,  aber  so,  dass  die 
Ellenbogen  nicht   vorwärts,    sondern    mehr   seitlich    geführt  werden. 


Metrorrhagie.    Oebftrmutterblatiuig.  309 

Dann  bringt  die  Patientin  unter  Widerstand  des  Arztes  die  Arme 
wieder  in  die  frühere  (Flexions-)  Stellung  zurück.  Die  Aufziehung 
und  Beugung  wird  noch  zwei  bis  dreimal  wiederholt. 

2.  Man  stellt  sich  am  besten  so  neben  das  Bett,  gegen  das  Kopf- 
ende desselben  sehend,  dass  das  eine  Bein  auf  dem  Boden,  das  andere 
knieend  auf  dem  Bette  ruht.  Nun  legt  man  die  Hände  unter  den 
Nacken  und  ein  wenig  nach  unten  zwischen  die  beiden  Schulterblätter 
der  Patientin  und  richtet  sie  imter  ihrem  Widerstände  bis  zur  sitzen- 
den Stellung  auf.  Darauf  legt  sich  die  Patientin  unter  ziemlich 
starkem  Widerstände  der  Arztes  wieder  zurück.  Dies  wird  drei-  bis 
viermal  wiederholt.  Man  muss  dabei  genau  darauf  achten,  dass  die 
Bauchmuskeln  nicht  in  Aktion  treten,  was  leicht  geschehen  kann, 
wenn  man  nicht  ununterbrochen  einen  Druck  vorwärts  auf  den 
Nacken  ausübt,  welcher  nur  nach  dem  vollständigen  Niederlegen  der 
Patientin  aufhören  darf. 

3.  In  gewöhnlicher  Steinschnittlage  mit  erhöhtem  Kopf  (krumm- 
halbliegend)  wird,  nötigenfalls  nach  Reposition  der  Gebärmutter,  leicht 
und  mit  kurzen  Unterbrechungen  einige  Minuten  massiert. 

4.  Bewegung  =  2. ;  5.  =  1. 

Bei  kräftigen  Frauen  kann  man  krummhalbliegend,  Kniezusammen- 
drückung  unter  Kreuzhebung  in  die  Behandlung  nach  Nr.  3  ein- 
fügen. .  .  .  Wo  keine  Exsudate  u.  dergl.  im  Becken  vorhanden  sind, 
kann  man,  sogar  bei  ziemlich  schweren  Blutungen,  einen  massigen 
und  ein  wenig  andauernden  Druck,  nach  einander  auf  die  Venae 
hypogastricae,  zuerst  die  eine,  dann  die  andere,  ausüben.  Dieser 
Druck  endet  mit  einer  leicht  streichenden  Bewegung  aufwärts  den 
Gefässen  entlang.  Dieser  Venendrückung  geht  immer  eine  leichte 
Massage  der  Gebärmutter  und  der  breiten  Bänder  in  der  Richtung 
des  Venen  voraus.  Eine  etwaige  Hebebewegung  wird  vorher,  eine 
Knieteilung  bezw.  Kniezusammendrückung  gleich  nachher  ausgeführt." 
Wenn  abnorme  Blutungen  bei  Deviationen  oder  bei  Prolapsen  vor- 
handen sind,  wo  eine  Stärkung  des  Beckenbodens  nötig  ist,  ist 
Brandt  in  späterer  Zeit  in  der  Weise  vorgegangen,  dass  er  unmittel- 
bar nach  der  Massage  (mit  oder  ohne  nachfolgende  Hebebewegung) 
einige  leichte  Knieteilungen  (mit  Kreuzhebung),  dann  drei  bis  vier 
stärkere  Kniezusammentlrückungen  (ebenso  unter  Kreuzhebung)  aus- 
führte. Im  allgemeinen  geht  seine  Erfahrung  dahin,  dass  ein  ablei- 
tender Einfluss  sicherer  zu  stände  kommt,  wenn  zuerst  näher  gelegene 
Teile  etwas  in  Aktivität  gesetzt  werden  und  dann  die  entfernteren. 
„Sehr  gewöhnlich  wird  daher  die  lokale  Behandlung  bei  Lagever- 
änderungen mit  schweren  Blutungen  in  folgender  Reihenfolge  aus- 
geführt: Zuerst  wird  die  Gebärmutter  reponiert,  dann  massiert; 
darauf   folgen   Drückungen  gegen  den  Plexus  und  die  Venae  hypo- 
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gastrieae,  unmittelbar  darauf  zuerst  ein  paar  KüieteiliiDgen  und  zu 
letzt  drei  bis  vier  Kniezusammendrückungen;  jene  um  die  Gebär- 
mutter iu  der  richtigen  Lage  fester  zu  stellen,  diese  um  ableitend  zu 
wirken.  Während  des  Aufstehens  und  noch  kurze  Weile  nachher 
wird  ein  Finger  an  die  Vorderseite  der  Portio  vag.  gehalten,  um  die 
Vorwärtslage  zu  siehern,  weil  sonst,  wenn  sofort  der  Körper  zurück- 
geschlagen wird,  die  Blutung  bald  wieder  heftiger  auftreten  kann; 
mit  der  anderen  Hand  wird  der  Patientin  kräftig  aufgeholfen,  sodass 
sie  dabei  die  Baucimiuskeln  nicht  anzuspannen  braucht  Sobald  die 
Heftigkeit  der  Blutung  etwas  abgenommen  hat,  wird  eine  etwa  nöüge 
Gebärrnutterhebung  gleich  nach  der  Reposition  in  die  erwähnte  Be- 
bandluug  eingefügt. 

Sobald  die  Kranken,  die  an  M.  leiden,  aufgestanden  sind,  kann 
man  folgende  ableitende  Bewegungen  ausführen  lassen,  die 
aus  den  von  Brandt  angegebenen  sich  herausgebildet  haben*  Näheres 
siehe  Amennorrhoe  pag,  18. 

1.  Planarnibewegung  W  L 

a)  klaftergaugsteheud,  b)  -spaltsitzend* 

2.  Doppehe  Annbengung 
streckneigspait^itzend  W  3. 

3.  Armaufwärtsstreckung    oder    -Werfmig,     stehend    unter    Tief- 
atmung  A  1. 

4.  Fliegung  oder  doppelte   Armrollung  (12  mal)   mit  Armbeugung 
und  -Streckung 
strecksiizend  A  2  u.  P  2. 


Wechselseitwärtsbeugung 
streckstülzspaltstehend  A  1  u.  W  1. 
Vorwäiisdrehung  bei  Rückendruck 
streckwendspaltsitzend  A  1  u,  W  3. 
Wechsel  dreh  u  ng 

a)  neiggegensitzend  W  2. 

b)  hebeneigspaltsitzend  W  3. 

c)  streckneigspaltsitzend  A  1. 
Rumpfhaltung,  vornüberliegend  A  3. 
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9.    Stammaufrichten,  liegend. 
10.    Beinvorwärtsziehung,  hochstützstehend  W  3. 
IL    Beinniederdrückung,  neigfallend  W  2. 
12.    Kniezusannueödrückung,   krummhegend  ohne   und  mit  Kreuz- 
hebung W  2  u.  3. 

In   der   Zeit  zwischen   den  Blutungen,  namentlich  einige  Tage 
vor  Eintritt  derselben,  sind  Duschen,   auf  die  obere  Körperhälfte  ge- 
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richtet,  kurzdauernde  (2 — 5  Sekunden)  kalte  Sitzbäder  von  8 — 10**, 
am  besten  morgens  aus  dem  Bette  heraus,  die  eben  geschilderten 
ableitenden  gymnastischen  Bewegungen  und  nach  de  Martigny 
elektrische  Behandlung  von  Nutzen.  Letzterer  wendet  schwache  gal- 
vanische Ströme,  anfangs  1 — 2 mal  die  Woche,  später  bei  Eintritt 
von  Besserung  1 — 2  mal  den  Monat,  5 — 10  Minuten  lang  während 
des  zwischen  zwei  Menstruationen  gelegenen  Zeitraumes  an.  Er  ge- 
braucht intrauterin  eine  positive  Silberelektrode,  doch  kann  derselbe 
Erfolg  auch  mit  einer  Platinelektrode  erreicht  werden.  De  Mar- 
tigny glaubt,  dass  nur  die  Edelmetalle  durch  Bildung  eines  adstrin- 
gierenden  Oxychlorids  Erfolge  aufzuweisen  haben. 

Morbilli.    Masern. 

Die    Krankheit   erfordert   in    der    Mehrzahl    der  Fälle   nur  ein 
zweckmässiges   diätetisches   Verhalten.      Die    Patienten    müssen    ins 
Bett,    das  in   einem   geräumigen,    stets    15 — 16®   warmen,    leicht  zu 
lüftenden  Zimmer  stehen  soll,   wobei  aber  jeder  Zug,  um  komplizie- 
rende Katarrhe  der  Bronchien  zu  verhüten,  streng  zu  vermeiden  ist. 
Verdunkelung    des    Raumes   ist  im  allgemeinen  üblich,  doch  genügt 
ein  Abhalten  zu  grellen  Lichtes  völlig.     Finsen  schliesst  die  chemi- 
schen Lichtstrahlen  durch  Filtration  des  Lichtes  mittelst  roter  Scheiben 
und  Vorhänge  —  Verf.  nimmt  einfach  dünnes  rotes  Papier  —  völlig 
aus,  wobei  ein  Exanthem  erst   nicht  zum  Vorschein  kommt  und  ein 
bereits  ausgebrochenes  rasch  verschwindet.    Das  Bett  stelle  man  jeden- 
falls   mit    dem    Kopfende    nach    dem   Fenster  zu,  um  Blendung  der 
Augen  zu  meiden.     Die  Diät  bestehe  aus  Milch,  Fruchtsäften,  Milch- 
Speisen,   Schleimsuppen,  gekochtem  Obst,  Zwieback,   dünnem  Thee, 
-Zuckerwasser.     Für  Feuchthalten  der  Zimmerluft,  für  tägliche  Stuhl- 
Entleerung  ist  zu  sorgen,  dagegen  empfiehlt  es  sich,  nur  kleine  Kinder 
fcis  zu  2  Jahren  oder  kränkliche,  namentlich  tuberkulöse,  durch  Fort- 
schicken  nach   einem  anderen  gesunden  Orte  vor   der  Infektion  zu 
schützen.     Die  Kranken   sind   häufig  mit  sauberer,  frischer  und  an- 
gewärmter Leib-  und  Bettwäsche  zu  versehen.     Strümpell  empfiehlt 
Spülungen  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  sowie  Waschungen  und  Rein- 
lichkeit als  vorzügliche  prophylaktische  Massregeln  gegen  Komplika- 
tionen.     Einfache   laue    Bäder    von  26®  und  15  Minuten  Dauer  mit 
kühlen  Übergiessungen  des  Rückens  mit  Wasser  von  12 — 15®,  in  der 
Zwischenzeit  Stammumschläge,   kalte  Ganzwaschungen   mit  12—14® 
Wasser  genügen  im  übrigen  fast  immer.     Bei  hohem  Fieber  nimmt 
man    die   Bäder   gern    etwas   kühler  und  länger  bis  zu  30  Minuten; 
manche  Autoren  wie  Fürbringer  und  Vierordt  lassen  die  Bäder 
etwas  abkühlen   oder   geben,    wie   Buxbaum,   selbst  bei  Cerebral- 
erscheinungen  schwerer  Natur  wie  Benommenheit,  Delirien,  Konvulsio- 
nen, bei  gespanntem  Puls,  stark  gerötetem  Gesicht  wiederholt  gewechselte 
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kalte  Einpaekungeo.  Es  folgt  dann  gewöhnlich  ein  Halbbad  von  24—22'^*. 
Kollaps  hat  B u  x b  a u  ni  bei  dieser  Behandlung  ine  auftreten  sehen. 
Er  verordnet  die  Halbbäder,  die  natürlich  mit  kräftigen  Friktionen 
und  Übergiessungen  verbunden  sein  müssen,  auch  bei  Bronchitis  und 
l>eim  üarniederliegen  der  Herzkraft  zur  Bekämpfung  der  CHrkulations* 
Störungen  und  zwar  in  der  Dauer  von  höchstens  5  Minuten.  Bei 
den  septischen,  typhösen  oder  asthenischen  Masern  empfiehlt  er 
kräftige  thermische  und  mechanische  Reize,  wie  z.  B.  kurze  kahe 
Übergiessungen,  Vierordt  dagegen  wärmere  Bäder  mit  kurzen 
kühlen  Übergiessungen  und  Ken  och  sogar  heisse  Bäder  mit  kalten 
Übergiessungen.  Bei  anhaltender  Benommenheit,  Delirien,  Krämpfen 
gibt  Jürgenson  neben  lokalen  Kaltap^dikationen  auf  den  Kopf 
eine  Begiessung  von  Kopf  und  Nacken  mit  kaltem  Wasser  —  von 
liöchstens  12'^  —  von  kurzer  Dauer,  etwa  ^,2—2  Minuten,  und  geht, 
wenn  die  Hirnerseheinungen  sieh  nicht  bessern,  zu  Bädern  über, 
deren  Temperatur  er  bei  jüngeren  Kindern  16— 20'\  in  einer  Dauer 
von  5  Minuten,  wählt.  Gegen  das  Ende  des  Bades  lässt  er  eine 
kurzdauernde  Begiessung  des  Koptes  und  des  Nackens  mit  möglichst 
kaltem  Wasser  folgen.  Der  Körper  des  im  Bade  Verweilenden  ist 
stark  zu  frottieren,  dem  beendeten  Bade  Uvsst  er  eine  kräftige  trockene 
Abreibung  folgen»  ,,Wie  oft  die  Bäder  und  Begiessungen  zu  wieder- 
holen sind,  hängt  ganz  von  den  Hirnerseheinungen  ab.  Sie  ent- 
scbeideo,  nicht  die  Körperwärme."  Bei  älteren  Kindern  und  Er- 
waclisenen  verordnet  er  die  Bäder  noch  kühler.  Er  macht  auch 
ausdrücklich  auf  die  Kollapsgefahr  aufmerksam,  indem  gerade  bei 
Masernkranken  durch  rasches  Absinken  der  Körpertemperatur  vor- 
übergeliend  leicht  Herznacldass  sich  einstellt,  den  er  durch  Dar- 
reichung von  Wein  vor  und  nach  dem  Bade  zu  bekämpfen  sucht. 
Er  lässt  auch  aus  demselben  Grunde,  etwa  V4  Stunde  nach  beendetem 
Bade  die  Körperwärme  im  Mastdarm  bestinnnen.  Bei  den  schweren, 
bösartigen  Infektionen  hält  er  dieses  Vorgehen  für  das  einzige, 
welches  vielleicht  Rettung  zu  bringen  vermag,  Vierordt  rät  bei 
andauernden  Konvulsionen  mit  hydriatischen  Prozeduren  zur  V^or- 
sicht,  da  dieselben  leicht  einen  Krampfanfall  erzeugen  könnten.  Er 
wendet  dann  lieber  kalte  Übergiessungen  des  Kopfes  allein  oder  auch 
bei  kräftigen  Kindern  Blutentziehuogen  an,  Doch  sind  diese  Vor- 
kommnisse, wie  aucli  Matthes  bestätigt,  sehr  selten. 

Während  der  Rekonvalescenz  sind  tägliche  warme  Bäder  mit 
kalten  Begiessungeri  und  Abw*aschungeü,  sowie  Fetteinreibungen 
am  Platze.  Ist  das  Fieber  ca.  6  Tage  hing  geschwunden,  so  können  die 
Patienten  aufstehen  und  nach  weiteren  6  Tagen  bei  schönem  Wetter 
ausgehen,  falls  keine  Komplikationen  aufgetreten  sind. 
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Die   Therapie   dieses  Leidens  gehört  zu  den  schwierigsten  und 
undankbarsten  Aufgaben  des  Arztes.     Wir  erwähnen 

I.  Die  hygienische  Therapie.   Selbige  ist  von  grösster  Wichtig- 
ieit  und  besteht  zunächst  in  einer  vorwiegend  laktovegetabilen  Kost 
mit  Bevorzugung  von  Obst,  grünen  Gemüsen  und  Salaten.     Tabak, 
-Kaffee,    Tbee,   Alkohol,    scharfe   Gewürze   sind    streng    zu    meiden. 
Win  ternitz  gibt  oftmalige  kleine  Nahrungsmengen  ;  zum  Frühstück, 
wenn    keine   sehr   profuse   Diarrhoe  vorhanden,  Milch,  Butter,  Brot, 
"bei  Diarrhoe  Kakao,  Mehlkümmelsuppe  oder  Eichelkaffee.   Als  zweites 
Frühstück  Eier  oder  Topfen-  (Quark)  brot ;  Mittagsmahl  entweder  ge- 
xnisehte  Kost,  meist  kein  Wein  oder  Bier,  oder  bei  sehr  Herabgekom- 
xnenen  gut  überwachte  vegetabilische  Diät.   Nachmittags  Milch,  Kakao 
oder  eine  Suppe  mit  vegetabilischen  Einlagen;  zum  Nachtmahl  Milch, 
Milchspeisen,  manchmal  Schinken.     Für  die  Nacht  öfters  noch  einen 
Krug  Milch.     Jede  körperliche  und  geistige  Anstrengung,  jedes  Hasten 
Tind  jede  Aufregung,  jede  geschlechtliche  Erregung,  Berg-  und  Treppen- 
steigen ist  vom  Übel.     Ein  ruhiges,  gleichmässiges,  möglichst  sorgen- 
freies Leben  ist  für  den   Kranken   notwendig.     Sind  die  häuslichen 
Verhältnisse   nicht   dazu    angethan,    so  kann   die  Aufnahme  in  eine 
Anstalt  in  Frage  kommen.     Im  übrigen  ist  Landaufenthalt,  der  dem 
Patienten  gestattet,  sich  viel   in  freier  Luft  zu  ergehen,  in  einzelnen 
Fällen   auch    Aufenthalt   im    Gebirge  oder  an  der  See  von  grossem 
Nutzen.     Orte   mit  alpinem  Klima   werden  selten  gut  vertragen,  da 
sich  leicht  bei  den  Kranken  Schlaflosigkeit,  Atemnot  und  Herzklopfen 
in  Höhen  von  über  1000  Metern  einstellen.     Am  besten  geeignet  sind 
die  deutschen  Mittelgebirge,  in  denen  die  Patienten  sich  viele  Monate, 
selbst  während  des  Winters  aufhalten  müssen.     Chlorotischen  Kranken 
bekommen  die  Seebäder  und  Seeluft  gewöhnlich  schlecht.    Bei  über- 
arbeiteten  oder   schwächlichen   Kranken   und  in  schweren  Fällen  ist 
iängere  Bettruhe,    event.   mit    gleichzeitiger    Mastkur  indiziert.     Bei 
Frauen  mit  Menstruationsbeschwerden  suche  man  die  Menses  wieder 
in  Ordnung  zu  bringen. 

n.  Hydrotherapie,    Jaccond  beginnt  bei  empfindlichen  Per- 
sonen mit  lauen    Regendusclien   von   wenigen   Sekunden  Dauer  und 
^eht   allmälilich    zu    kälteren    von    längerer   Dauer   über.      Werden 
I)u8chen    nicht   vertragen,    so    ersetzt   er   sie  durch  allgemeine  Ab- 
waschungen.    Anämischen    verordnet    er    sofort    von    Beginn   an  die 
ialte,  bewegliche,  massig  kräftige  Dusche,  vermeidet  aber  die  Cervikal- 
gegend.      Wecker   fängt    mit    feuchten    Einpackungen  von   kurzer 
Dauer  an  und  lässt   eine  Abreibung  mit  einem  feuchten,  lauwarmen 
Tuche  folgen.     Hat  sich   der  Patient  an  diese  Prozedur  gewöhnt,  so 
lässt  er  die  Einpackung  länger  dauern  und  führt  die  Abreibung  mit 


314 


Morbus  Basedowii.     Basedowsche  Krankheit. 


einem  kalten  Tuche  aus;  später  lölgeii  trockene  Einpaekungen 
Abreibungen  mit  ganz  kalten  nassen  Tüchern.  Weckerrät, 
Wirkong  dieser  Behandlung  sorgfältig  zu  überwachen  und  darnach 
Dauer  und  Temperatur,  die  aber  nicht  zu  niedrig  sein  darf,  zu 
wählen.  Sehr  genaue  Vorschriften  gibt  Winternitz  in  den  Bl.  f. 
klin.  Hydroth.  4/97:  Am  frühen  Morgen^  unmittelbar  nach  dem 
Erwachen,  wird  behufs  Schonung  der  Eigenwärme  im  Zimmer  und 
Bette  des  Kranken  eine  feuchte  Einpaekuug  von  */«  bis  längstens 
1  Stunde  vorgenommen.  Der  Kranke  muss  sieh  vollständig  erwärmen^ 
aber  nicht  in  Seh  weiss  geraten.  Die  Packung  ist  mit  allen  im  Anhang 
näher  zu  schildernden  Kautelen  auszuführen.  Winternitz  erwähnt 
direkt,  dass  es  eine  Conditio  sine  qua  non  ist,  im  Zimmer  ein  Fenster 
zu  öffnen,  ohne  dass  dabei  der  Ehigepackte  einem  direkten  Luftzug 
ausgesetzt  wird.  Wo  dies  nicht  möglich,  muss  es  in  einem  ent- 
spreelienden  Baderaume  geschehen.  Ist  der  Kranke  erwärmt,  so  wird 
er  ausgepackt,  in  ein  20—18"  Halbbad  auf  zwei  bis  drei  Minuten 
getaucht,  übergössen,  je  nach  seiner  Reaktion  mehr  weniger  kräftig 
frottiert  oder  einer  kurzen  Ubergiessung,  oder  einem  flüchtigen  tem- 
perierteo  oder  kalten  Regen  bade  ausgesetzt-  Bewegung  und  Ruhe 
je  nach  der  Individualität  oder  Reaktion,  Bei  Atembesehwerden  und 
Kropferscheinungen  muss  man  namentlich  im  Beginne  der  Kur  statt 
der  (uinzeinpackungen  nur  Halbeinpackungen  und  Stamraumschläge 
verwenden,  Vormittags  wird  bei  ruhiger  Rückenlage  für  1  Stunde 
ein  Rücken-  oder  Nackenschlaueh  mit  durchfliessendem  Wasser  an- 
gewendet, während  die  C  li  a  p  m  a  n  n  -  Schläuche  sich  zu  rasch  er* 
wärmeu.  Man  thut  gut,  um  eine  unerwünschte  Reaktion  2U  vermeiden, 
mit  der  Wassertemperatur  allmählich  ein-  und  auszuschleichen.  Durch 
Zusetzen  von  Eisstückeheu  in  das  Wasserreservoir  kann  man  die 
Temperatur  das  durchfliessendeu  Wassers  bis  auf  Null  herabsetzen 
und  vor  Wegnahme  des  Apparates  allmählich  wieder  bis  auf  10^ — 12** 
erhöhen.  Direkt  auf  den  Nacken  oder  die  Wirbelsäule  kommt  ein 
gut  ausgewundener,  nur  aus  1— -'^facher  Leinenschichte  bestehender 
kalter  Umschlag,  dann  der  Kühlapparat,  den  Winternitz  aus 
Kautschukröhreu ,  nicht  aus  Metiülröhren,  bevorzugt.  Das  Ganze 
wird  dann  mit  einem  trockenen  Tuche  bedeckt  und  befestigt.  Diese 
Art  der  Kälteanweudung  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Herz-  und  Gefäss* 
erscheinungeu,  das  Herzklopfen,  die  stürmische  Herrnktion,  die  sieht- 
und  fühlbare  Pulsation  der  Gefässe  sehr  wirksam.  Gelingt  es,  diese 
Symptom©  zu  bessern,  so  wird  die  Struma  kleiner,  die  Bulbi  weniger 
prominent.  Die  gewöhnliche  Methode  der  Kühlung  der  Herzgegend 
durch  die  sich  in  anderw^eitig  bedingten  Fällen  von  Cardiopalmus 
so  wohlthätig  erweisende  hydriatische  Digitalis  —  der  Herzkühler, 
der  Eisschlaueh  auf  die  Herzgegend  —  sie  bleiben  hier  Öfters  un- 
wirksam.    Durch  die  Kälteanwendung  auf  die  Wirbelsäule  lässt  auch 
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äas  Zittern   der  Extremitäten   nach.     Belmfs   Erwärmung  der  kalten 
[Rückenhaut  unmittelbar  nach    Abnahme  des  Külilapparates  und  zur 
*  Festhaltung   des    erzielten    Erfolges,   der  Beruhigung  von  Herz-  und 
Gefässerscheinungen  empHehlt  Winternitz  eine  2—5  Minuten  dau- 
ernde methodisch  ausgeführte  Rückenlmckung,  die  entweder  manuell 
[oder  mit  einem  entsprechenden  Ap[mrate  vorgenommen  werden  kann, 
ier    passive    oder  duppli/Jerte,    die   gesamte  Muskulatur  anregende» 
dem    Kräftezustande    entsprechend    ausgeführte    Manijjulationcn    der 
schwedischen    Gymnaslik.      Am    Nachmittage   wird   meist  die  Kälte- 
apphkation    auf    Wirbelsäule    und    Nacken    wiederholt     Über  Nacht 
wird  eine  einfache  oder  doppelte    feuchte,    gut    trocketi   überbundene 
Leibbinde   umgelegt.      Bei    sehr    hartnäckigen   Diarrhöen   kann  statt 
der  Vor-  oder  Nachmittagskur  eine  ganz  kalte  Abreibung  mit  einem 
unmittelbar  folgenden  Sitzbade  von  höchstens  12**  in  der  Dauer  von 
10 — 15  Minuten  gegeben  werden,     Dass  alle   diese  Prozeduren  keine 
spezifischen  sind,    ist    natürlich    selbstverständlich,     und    so    betont 
Winternitz   auch    an   dieser   Stelle,    dasa    man  oft    auch    in   ganz 
anderer  Weise  beginnen  muss,  z.  B.  mit  Teilwasclnmgen  oder  Über- 
giessungen    oder   lauen    Halbbädern    allein,  bis  die  Reaktionsart  den 
Individuums  genau  erforscht  und  entsprechend  umgestaltet  ist     M  at- 
thes  hatte  von  den  Win  terni  tzschen   Massnahmen  den  Eindruck, 
dass  das  Allgemeinbefinden  günstig  beeinflusst  wurde.     Er  ordnet  als 
Morgenprozednr  gewöhnlicb  Teilwasctumgen  an  und  fügt  abends  einen 
um  den  andern  Tag  ein  künstliclies  kohlensaures   Bad   ein,  während 
er  die  Kaltapplikatiou  auf  Wirbelsäule  oder  Herz  an  den  Tagen,  an 
welchen  nicht    gebadet    wird,    zweimal,  an  den  Badetagen  nur  einmal 
ausführen  lässt.     Er  beginnt  mit  schwachen  und  indifferent  warmen 
iohlensäurehaltigen  Bädern,   setzt   aber  bald  die  Temperatur  bis  auf 
23**     und  noch  tiefer  herah  und  steigert  den    Kohlensäuregehalt  (bis 
ä-uf   1  kg  Natr.  bic,  1,5  kg  rohe  Salzsäure   pro  Bad  von  200  Lit-ern), 
T*h.   Schott  empfiehlt  die  Nauheimer  Sprudelbäder;  er  beginnt  eben- 
^^lls    mit    schwächeren    Bädern   von    5    Minuten    Dauer  und  steigert 
^pät^r  die  Stärke  der  Bäder  und  ihre  Dauer  (bis  auf  20  Minuten). 

IlL  Masnag**,  jtcyiunastiHche  und  **U*ktrische  Behnndliiii^. 
^ute  Erfolge  erzielt  Zabludowski  (New- York  med  news  23.  12,  99) 
Xfaittelst  Massage.  Zunächst  durcliknetet  er  stark  die  Scliilddrüse, 
Viauptfiächlich  wo  es  sich  U!U  die  weiche,  pulsierende  Form  handelt, 
Tx\\t  beiden  Händen  zuerst  an  der  einen  Seite  der  Drüse,  dann  an 
f^er  anderen.  LJm  positive  Resultate  zn  erhalten,  darf  man  sich  nichi 
^uf  leichte  Manipulationen  beschränken.  Die  Kranken  vertragen 
recht  starke  Knetnngen,  wenn  nur  eine  Hälfte  der  Drüse  vorgenommen 
wird.  Sie  wird  wie  ein  Schwamm  zwis(ihen  den  Fingern  beider 
Hände  ausgequetscht,  sowohl  in  der  horizontalen  als  auch  in  der 
vertikalen  Richtung.     Bei    sehr   empfindlichen   f^atienten  führt,  wäh- 
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read  die  eine  Haud  am  Halse  tiiaiiipuliert,  die  andere  Klopluiigen 
ara  Rückgrat  aus.  Letztere  Manipulation  ist  vod  wesentlichem  Ein* 
fluss  aul  die  Tachykardie,  Durch  Vibrationen  und  iöterraittierende 
Drückungen  am  Halse  und  am  Nacken,  und  zwar  au  den  dem 
vibrierenden  Finger  mebr  oder  weniger  zugängHchen  Punkten  der  Nn. 
vagus,  sympathicus,  occipitales,  cervicales,  intercosUiles  werden  sowohl 
direkt  als  auch  durch  Irradiationen  und  auf  reflektorischem  Wege 
Umstimmuiigen  in  den  milatfizierten  (iebilden  hervorgerufen.  Be- 
züglich der  Gymnastik  sin<l  die  meisten  Autoren  gegen  die  aktive 
Bewegungstherapie  und  mit  Schott  für  die  sogen,  Widerstands- 
und Selbsthenunungsgymnastik,  Langsames,  rhythmisches  Atmen, 
lauge  Zeit  hindurch  fortgesetzt,  bewirkt  meist  Abnahme  der  Puls- 
frequenz. Am  wirksamsten  wird  diese  Abnahme  nach  Wintern it« 
erreicht  durch  Kückenhaekungen  etc.,  wie  unter  H.  angegeben.  Auf 
die  Struma  kann  mau  mit  elastischen  Binden  einen  Druck  ausüben 
und  eine  methodisolie  Kompression  des  Exopbthahnos  mit  Watte- 
tampon  und  schmaler  Gummibinde,  am  einfachsten  während  der 
Nacht. 

\^on  elektrischen  Prozeduren  kommt  zunächst  die  Sympathi- 
cus-Galvani.^ation  in  Betracht  (Näheres  unter  Chorea,  pag.  88),  ferner 
nach  Toby  Colin  die  Galvanisation  der  Medulla  ol)longata,  ,Jndem 
man  zwei  gleich  grosso  ElektrofJen  von  mittlerem  Querschnitt,  gut 
befeuchtet,  auf  beide  Processus  mastoidei  aufsetzt.  Man  lässt  den 
Strom  erst  in  einer  Richtung  und  dann  in  der  umgekehrten  hindurch- 
gehen, achte  aber  bicr  besonilers  noch  auf  vorsichtiges  Ein  und 
AusBchleichen,  und  wende  die  Stromrichtung  nicht  bei  geschlossenem 
Strom,  Die  Stromslärkcn  seien  nur  gering:  also  ^/«— 1-;2  M.A.  Am 
meisten  Erfolg  ^  und  in  manchen  Fällen  anscheinend  ganz  ekla- 
tanten Erfolg  —  verspricht  die  galvanische  Durchströmimg  der 
Struma,  resp.  (wo  keine  Struma  vorhanden  ist)  der  Thyreoidea.  Die 
Anordnung  und  Grösse  der  Elektroden,  sowie  die  übrigen  Regeln 
sind  analog  denen  bei  der  Galvanisation  der  Oblongata.  Die  Elek* 
troden  sitzen  zu  beiden  Seiten  der  Struma.  Die  Dauer  der  Sitzung 
beträgt  ca.  5—10  Minuten,  Wiederum  lässt  man  den  Strom  erst  in 
der  einen,  dann  (nach  vorsichtigem  Ausschleichen)  in  der  umgekeln-ten 
Richtung  hindurchgehen/'  Andere  Autoren  empfeblen  die  Apph- 
zierung  kurzdauernder  ascendierender,  konstanter  Ströme  von  schwa- 
cher Intensität  längs  des  Verlaufes  der  Vagi  zu  beiden  Seiten  des 
Halses.  Zuweilen  nützt  auch  die  von  Vigouroux  angegebene 
elektrotherapeutische  Methofle,  nämlich  die  abwechselnde  Anwendung 
der  Galvanisation  und  der  Faradisa tion.  Zur  Faradisation  setzt  man 
10  Minuten  lang  zu  beiden  Seiten  des  Halses  den  positiven  Pol 
hinten  am  Halse  und  den  negativen,  olivenformigen  am  inneren 
Rand  des  Sterno-cleidomastoideus  in    der  Hohe  des  Kieferwinkels  so 
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fest  auf,  dass  man  die  Carotis  klopfen  hört*  Nach  einigen  Minuten 
folgt  die  gleiche  Prozedur  auf  der  anderen  Seite  des  Halses,  Der 
Strom  soll  so  stark  sein,  dass  er  auf  dem  Stern o-c!eidomastoideos 
Kontraktionen  auslöst.  Dann  Faradisierung  des  Orhicularis,  worauf 
man  eine  Elektrode  von  ca.  4  cm  Durchmesser  oherluilb  des  Sternum 
zur  Faradisierung  der  Struma  aufsetzt.  Zuletzt  wird  die  Präcordial- 
fegend  im  dritten  Interkostalraun]  dicht  neben  dem  Sternum  3  Minuten 
lang  faradisiert.  Der  Strom  muss  Zuckungen  des  Musculus 
pectoral.  major  auslösen.  Dauer  der  Sitzung,  die  alle  zwei  Tage 
stattfindet,  10—12  Minuten.  Eulen  bürg  und  Putzar  wenden  die 
Influenzelektrizität  an  und  zwar  franklinisiert  ersterer  so,  dass  er  die 
positive  Spitzenströmung  aufs  Herz  riclitel,  dieser  nur  auf  Hinter- 
kopf und  Nacken.  In  jedem  Falle  aber  musa  <üe  Behandlung  viele 
Monate  hindurch  fortgesetzt  werden. 


Morbus  Brightii.  Nephritis.    Nierenentzündiing. 

1.  Akuter  JL  B,     Prophylaktisch    sind    starke    Erkältung  und 
T)nrcli nässung,  ausgedehnte   reizende  Einreihungen  etc.  möglichst  zu 
vermeiden.     In   allen   den    Fällen,  hei  welchen  erfahrongsgemäss  die 
Krankheit   häufiger   vorkommt,    wie  bei  Scarlatina,  Gravidität,  Puer- 
perium, manchen  Arzeneien  ist  der  Urin  öfters  zu  untersuchen.    Die 
Therapie    des  Leidens  seihst  besteht   in   erster   Linie  in  strengster 
Bettruhe,    die    bis    zum    völligen    Verschwinden    des    Ei  weisses   fort- 
dauern muss,  selbst  wenn  darüber  Monate  vergehen  sollten,     um  die 
kranken    Nieren   zu  schonen,   moss   die  Nahrung  von  reizenden  und 
stickstoffhaltigen  Substanzen  mögliclist  frei  sein.    Die  meisten  Autoren 
empfehlen     eine     ausschliessliche     oder     teilweise     Milchdiät,      die 
neben    ihrer  reizlosen    Beschaffenheit    auch    diuretisch    wirkt.      Man 
reicht    sie    als    Getränk,    in    der    Form    der  Milchsuppen  und  Milch- 
speisen.    Wird  sie  nicht  vertragen,  so  kann  man  leichte  Thees,  Kalk- 
oder   Selters  Wasser,    gewürzfreie    Kakaos   oder   Ohokoladen    ztisetzen 
oder   man   verordnet   Buttermilch,   saure  Milch  und  selbst  Kefir  und 
ICumys,    deren  geringfügiger   Alkoholgehalt   (etwa  0,82 "/o    bei    zwei- 
tägigem Kefir)  nicht  in  Betracht  kommt.      Ausserdem    sind  Schleira- 
öuppen,  Mehlsuppen,  Buttorsenunel,  Zwieback,  Reis,    gekochtes  Obst, 
Obetsuppen,    leichte    Gemüse    (siehe    unter   II),   süsse  Speisen   zu  ge- 
niessen,    im    Stadium    der  Besserung  auch  Geflügel  und  Kalbfleisch. 
Als  Getränk  kommen  noch  Citronenlimonade,  Fruclitsäfte,  schwacher 
Fenehelthee,    Brotwasser,    alkaliseh-inuriatische    Quellen    wie  Selters, 
Apollinaris,  Biliner,  Fachinger^  Giesshübler  etc.  in  Betracht.     Die  Ge- 
tränke sollen  nicht   nur  den  Durst  stillen,  sondern  auch  zur  Durch- 
6pülung  der  Nieren   dienen.      Verboten  sind  alle  scharfen  Gewürze, 
Sellerie,  Rettig,  Meerrettig,   Knoblauclh   Porree,   Zwiebel   wegen  ihres 
Gehaltes  an   scharfen   Stoffen   und  iitherischeu  Ölen,  von  Getränken 
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Bohnenkaffee,  Chinesischer  Thee,  alkoholische  (betränke,  weniger  die 
leichten  Obstweine,  da  sie  nur  wenig  Alkohol  haben,  und  durch 
ihren  Gehalt  an  püanzensauren  Alkahen  diuretisch  wirken. 

V'on  den  h  y  d  r  i  a  t i  s  c  h  e  n  Prozeduren  kommen  diejeuigeu 
in  Anwendung,  welche  starke  Schweissabsoiideruugen  erzeugen.  Im 
grossen  und  ganzen  dürfte  die  Prognose  um  so  günstiger  zu  stellen 
sein,  je  leichter  und  ausgiebiger  der  Kranke  in  fichweiss  gerät.  Auf 
welche  Weise  man  den  Schweissausbruch  erzielt,  ist  nebensächlich 
und  von  äusseren  Verliältnissen  abhängig;  am  besten  wechselt  mau 
mit  den  Methoden,  Am  einfachsten  beginnt  man  nach  Ziemssen 
mit  feuchten  Packungen,  jedoch  mit  der  Modifikation,  dasß  das  leinene 
Lacken  nicht  in  kaltes,  sondern  in  heisses  Wasser  getaucht  wird. 
In  der  Einwickelung  bleibt  der  Patient,  dem  man  zur  Vermehruug 
der  8ehweisserzeugung  noch  heisse  Getränke  reichen  kann,  2-3 
Stunden  liegen.  Kurzatmige  Kranke  werden  während  der  Packung 
hochgelagert.  Erschöpft  sich  dieses  Mittel  oder  ist  es  ohne  Wirkung, 
«o  gehe  man  zu  heissen  Bädern  von  30 — 36"  in  einer  Dauer  von 
20 — 30  Minuten  über,  wobei  man  durch  öfteres  Zugiessen  heisseu 
Wassers  ein  Sinken  der  Temperatur  des  Bades  zu  verhüten  trachtet 
Allzu  langes  Verweilen  im  heissen  Bade  —  über  ^/g  Stunde  ist  nach 
Kraus  von  vornherein  nicht  zu  empfehlen.  „Bekanntlich  wirken 
heisse  Bäder  günstig  auf  die  Herzthätigkeit  im  Sinne  eines  Herz- 
tonikunis  und  eutlasten  andererseits  die  inneren  Organe  durch  mäch- 
tige  Erweiterung  der  Hautgefässe.  Diese  günstige  physiologische 
Wirkung  hat  aber  ihre  Grenze,  die  durch  allzu  langes  Verweilen  im 
Bade  überschritten  werden  kann,  worauf  der  tonisierende  Effekt  in 
den  gegenteiligen,  Schwächezustände  veranlassenden,  umschlagen 
kann.*'  Nach  dem  Bade  lässt  man  den  Kranken  nicht  abtrocknen, 
-ßondern  zur  Steigerung  der  diaphoretischen  Wirkung  in  wollene 
Decken  hüDen  und  ihn  nach  1^2  Stunden  unter  der  Bettdecke 
trockei]  abreiben  und  ihn  mit  frischer  gewärmter  Wäsche  versehen. 
Kätteapplikationen  nach  dem  heissen  Bade  werden  wie  alle  kalten 
Prozeduren  von  den  Nierenkranken  meist  schlecht  vertragen.  Ein 
nasser  kalter  Umsehlag  auf  den  Kopf,  der  häufiger  gewechselt,  wäh- 
rend des  Bades  und  der  Einpackung  fortgesetzt  wird,  verhindert 
etwaige  Wallung  zum  Kopfe.  Auf  die  Temperatur  des  Baderaumes 
ist,  um  Erkaltung  und  dadurch  Verschlimmerung  des  Leidens  zu 
verhüten,  sorgfältig  äu  achten.  Das  Bett  darf  weder  kalt,  noch  feucht 
werden.  Der  Patient  wird  nach  Beendigung  der  Packung  fester  zu* 
gedeckt  und  erliält,  wenigstens  während  der  Dauer  der  schlimmsten 
Symptome,  möglichst  andauernd  Wärmflaschen  ins  Bett.  In  den 
meisten  Fällen  stellt  sich  bald  stärkerer  Schweiss  ein,  der  mehrere 
Stunden  lang  die  Einwirkung  überdauert.  Gleichzeitig  oder  bald 
darauf    wird    die    Urinsekretion    reichlicher.      Tritt    bei    den   akuten 
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Infektionskrankheiten  eine  Nierenkomplikatioii  uof,  so  soll  man  — 
Buxbaum,  Hydrother.  pag,  350  —  extreme  Kälte  Wirkungen  ver- 
meiden tind  nur  etwa  25 — ^23'^  Halbbäder  verordnen.  Die  kräftige 
mechanische  Friktion  ersetzt  hier  den  Mangel  des  thermischen  Reizes» 
iJürjxensen  gibt  bei  Nephritis  nach  Scarlatina  trotz  hohen 
iFiebers  heisse  Bäder  mit  nachfolgenden  Einpackungen. 

Auch  mechanische  Reize,  trockene  und  spiritoöse  Abreibungen 
'  steigern    die   Ausscheidungen    durch    die   Haut»  während  vor  kalten, 
feuchten   Abreibungen    v.    Leube   nachdrücklich  warnt     Lokal  sind 
feuchte    Rurapfpackungen    gegen    etwa   vorhandene    Schmerzen    an- 
zuwenden,   oder    falls    diese  nicht  helfen   sollten    heisse   Umscliläge, 
heisse  Sand-,  heisse  Kleiesäckchen,  heisse  Breiumschläge,  Thermophore 
et«.,  ausserdem  noch  blutige  SchrüpFkÖpfe  und  Blutegel  in  die  Niereo- 
gegend.     Bei  Orlemen   wird    man,    wenn  man  mit  den  geschilderten 
Einpackungen  und  Bädern  nicht  zum  Ziele  kommt,  noch  z\i  anderen 
einfachen    diaphoretischen    Massnahmen    greifen    können,    wie  sie  in 

i jedem  Haushalte  leicht  herzustellen  sind,  z.  B.  zu  Fussdampf-,  Rohr- 
stuhldampfbädern, zu  den  verschiedenen  Heissluftbädern,  wie  sie  als 
Phenix    ä    air    chaud    vielfach    im    Handel  vorkommen  und  bequem 
2U  improvisieren  sind.   Nacli  Ablauf  der  Erkrankung  ist  noch  längere 
Zeit  hindurch  eine  gewisse  Vorsicht,  kurperhche  Ruhe,  Vermeidung 
jeder  Erkältung,    Fortsetzung  der  blanden  Diät  notwendige  andereu- 
falles  leicht  wieder  Albiminurie  auftreten  kann, 
^         IL  Chroniseher  M.  B, 
i         A.   Wir  besprechen   zuerst   die   Chronische  iiaraneli^^niatose 
IKephritis,     Die  Ernährung  ist  im  allgemeinen  wie  bei  der  akuten 
tForm   und   hat   die  Aufgabe,  den  KräftcEustaud  des  Kranken  zu  er- 
iialten  oder  womöglich  zu  heben,  und  zwar  mit  Vermeidung  solcher 
Nabrungs-  und  Genussmittel,  welche  eine  nierenschädigeude  Wirkung 
^aben.     Der  Patient  soll,  wie  Norbert   Ürtner  in    der  Heilkunde 

1^8  pag.  606  ausführt,  da  eine  ausschliessliche  Milchnahrnug  täglich 
Viele  Monate  und  Jahre  lang  unmöglich  ist,  neben  täglicher  Min- 
^estaufnahm©  von  1 — l^h  Liter  Milch  eine  passende  Kost  zu  sich 
^>ehmen.  Für  kurze  Zeit  kann  dieses  Milchquantum,  das  am  besten 
^:ii  häutig  wiederholten  kleinen  Fortionen  genossen  wird,  event  durch 
^^ine  diuretisch  wirkende  W^einsteinniolke  von  täglich  1 — 1*/«  Liter 
Ersetzt  werden.  Von  den  Fleiechsorten  sind  zu  untersagen  Rindfleiscli 
(Reichtum  an  Extraktivstoffen!),  Wildpret  (Reichtum  an  Ptomainen 
Xind  Extraktivstoffen!),  Würste  (Gewürzreichtum!);  Hammelfleisch,  ge- 
pöckeltp  und  Räucherwaren  sind  auf  das  äusserste  zn  heschrünken 
(Schinken),  Gestattet  sind  die  Sorten  des  sogen,  weissen  Fleisches 
-wie  zahmes  Geflügel,  frisches  Schweinefleisch,  Kalbsbries,  Kalbsinrn, 
|Lammfleisch,  ferner  iette  Leber  wie  Gänseleber,  die  gelatinösen 
Fleißchsorten    wie    Kalbsfüsse  und  Kalbsohren  in  Form  eines  Gelees 
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und  Aspiks.  Was  die  Fische  betritt'!,  so  ist  nach  Ortner  in  erster 
Linie  der  Genuss  aller  Meerfiselie  für  die  Binnengegenden  nur  mit 
äusserster  Vorsicht  zu  gestatten.  Denn  zwischen  der  Fangzeit  und 
der  Zeit  des  V^erzehrens  kann  ein  derartig  langer  Zeitrauui  liegen, 
dass  namentlich  im  Sommer  mannigfache  Gifte  sieh  entwickelt  haben 
können,  deren  Einwirkung  besonders  dem  nierenkranken  Organismus 
schädlich  ist.  Auch  Lachs,  Stör  (ebenso  Kaviar  wegen  des  überaus 
grossen  St ickstoffgeh altes),  Aal,  ferner  Krebs  und  Hummer  werden 
am  besten  verboten;  dagegen  sind  erlaubt  unsere  einheimischen  Fluss- 
und  Seefiscbe,  frische  Austern,  Frosch  Schenkel  und  frische  Sardinen» 
wenn  solche  zu  erhalten.  Sardinen  in  Ol  zu  wählen,  erscheint  nicht 
ratsam.  Als  Zuhereitungs weise  des  Fleisches  empfiehlt  sich  die  des 
Dämpfens  und  Bratens  am  R^st  besser  als  die  des  gewöhnlichen 
Bratens  und  Siedens.  Zusatz  irgend  welcher  pikanteren  Saucen  oder 
von  schärferen  Gewürzen  wie  Pfeffer,  Paprika,  Zimmt,  Zwiebeln, 
Knoblaoch,  Senf  u,  a.  ist  strengstens  zu  untersagen.  Reichlicher 
Genuss  roher  oder  hart  gekochter  Eier  erzeugt  Albuminurie,  Eier  in 
massiger  Zahl  und  weichgesotten  sind  unschädlich.  Unter  den  Ge- 
müsen sind  die  sehr  N-  und  K-reichen  frischen  Gemüse  als  Kohl, 
Sauerkraut,  Spargel,  Kresse,  Spinat,  Artischoken,  alle  Schwämme 
vom  Kostzettel  zu  streichen;  dasselbe  gilt  von  Petersilie,  Sellerie  und 
Rettigen  wegen  ihres  reichen  Gehaltes  an  ätherischen  Ölen,  von  Pa- 
radiesäpfehi  (Tomaten)  und  Sauerampfer  wegen  der  Oxalsäure,  Senf* 
und  Pfeffergurken  wegen  ihrer  scharfen  Stoffe.  Erlaubt  sind  hin* 
gegen  Blatt-  und  Endiviensalat,  weisse,  rote  und  gelbe  Rüben,  die 
Teltower  Rüben,  Kohlrabi,  Schw^arzwurzeln,  Kartoffeln,  speziell  in 
Pureeform  zubereitet,  die  Cerealien,  besonders  Reis,  Gerste,  Gries, 
aus  Weisenmehl  hergestellte  Gebäcke  wie  Nudeln,  Graupen,  Makka- 
roni  etc.,  und  Mehlspeisen,  auch  Brot,  Früchte  und  alle  Arten  Obst, 
nicht  nur  in  fester  Form,  sondern  auch  als  Suppen  und  Muss»  Die 
Nuss  ist  wegen  ihres  Reichtums  an  Albumen  zu  vermeiden,  Fett 
nahrung  ist,  sobald  sie  mit  Rücksicht  auf  die  Verdauungsorgane  nicht 
in  zu  grossen  Mengen  genossen  wdrd»  zu  empfehlen,  vor  allem  Rahm, 
Butter,  Jungschweinefett  Speck  und  Olivenöl  Alle  Fleischsuppen, 
Fleisch  Säfte  und  künstlichen  Fleischextrakte  sind  zu  verbieten  und 
dafür  Schleim-  oder  Leguminosensuppen  zu  wählen.  —  Von  grosser 
Wichtigkeit  sind  die  richtige  Auswahl  und  das  richtige  Mass  der  zu 
gestattenden  Getränke.  So  eminent  schädlich  Flüssigkeitentziehung 
für  die  kranken  Nieren  ist,  so  erscheint  auch  übermässige  Zufuhr 
derselben  zu  den  erkrankten  Organen  nicht  von  Vorteil,  da  mit  der- 
selben eine  erhoiite  Sekretionsthätigkeit  verbunden  ist.  Das  Mnss 
soll  Vh — 2  Liter  nicht  überschreiten  (die  zu  geniessende  Milch  ist 
nicht  mitgerechnet).  Jeder  konzentrierte  Alkohol  ist  absolut  zu  ver- 
bieten (Schaumwein,  Rot-  und  Weisswein  etc.).     Von  Biersorten  sind 
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nach  Ortner  statthaft  die  malzreichen  braunen  Biere,  wofern  sie 
nicht  zu  alkoholreich  sind  (Hoffsches  Malzbier,  Lachbausener  Malz- 
bier, Rossscbes  Kraftbier).  Stärkere  Biere  kann  man  event.  mit 
Mineralwässern  verdünnt  geben.  Erlaubte  Getränke  sind  weiter 
CStronenlimonade,  Obstsäfte,  Apfelwein,  sowie  leichter  Kaffee- und  Thee- 
aafguss,  Elakao,  Chokolade  (falls  sie  nicht  zu  gewürzt  sind)  in  kleinen 
Mengen,  ausserdem  einfaches  Trinkwasser,  und  die  unter  I.  bereits 
aufgezählten  Säueriinge.  Hinsichtlich  der  Mahlzeitenverteilung  em- 
pfiehlt es  sich,  tägüch  des  öfteren,  dafür  stets  nur  kleinere  Rationen 
dem  Magen  zuzuführen. 

In  betreff  der  hygienischen  Behandlung  ist  zu  bemerken, 
dass  Muskehuhe  fast  jede   Albuminurie  günstig  beeinflusst,  körper- 
liche Anstrengung  sie  zu  steigern  pflegt.    Nach  Senator  kommt  in 
dieser   Beziehung   ganz   besonders   die   Muskelthätigkeit   der   Unter- 
extremitäten und  unteren  Rumpfpartien  in  Betracht.     Die  schädliche 
Wirkung  der  Muskelarbeit,  bezw.  die  wohlthätige  Wirkung  der  Ruhe 
tritt  umsomehr  hervor,  je  akuter  und  stürmischer  die  Krankheit  ver- 
läuft.    In  schweren  Fällen  und  bei  akuten  Exacerbationen  des  Leidens 
ist  absolute   Bettruhe  geboten.     Der   Genuss  frischer  Luft  kann  bei 
gatem  Wetter  dem  Patienten   ohne  eigene  Anstrengung  durch  Aus- 
fahren, Liegen  im   Freien  etc.  verschafft  werden.     In  chronisch  ver- 
laufenden leichten  und  mittelschweren  Fällen  bringen  massige  Körper- 
bewegungen im  Freien  keinen  Schaden,  sie  sind  sogar  zur  Erhaltung 
des    Appetites,    der    Körperkräfte  und  des  Schlafes  notwendig     An- 
strengende,   mehrstündige   Spaziergänge,  Radfahren,  das  bekanntlich 
leicht   zu  Übertreibungen   Veranlassung  gibt,    Turnen   sind  zu  ver- 
bieten.   Eine  gewisse  körperliche  und  geistige  Thätigkeit  ist  bei  der 
jahrelangen  Dauer  der  Krankheit  schon  mit  Bezug  auf  das  psychische 
Verhalten  von  Nutzen.     Die  Kranken  müssen  sich  ferner  vor  Erkäl- 
tungen,   vor   der   Einwirkung   trockener,    aber    noch   mehr   feuchter 
iCälte  auf  die  Haut  schützen  und  daher  bei  schlechtem  Wetter  und 
in    den    Jahreszeiten    mit   stärkeren    Temperaturschwankuugen    eine 
gute  Fussbekleidung,  Flanell-   oder  Wollwäsche,  resp.   einen  Flanell- 
tjendengürtel   tragen.      Im   Sommer   sind    feine  baumwollene  Unter- 
aachen zu  wählen,  während  bei  wollenen  die  Kranken  in  den  heissen 
Afonaten  mit  der  dann  hyperämischen   Haut  leicht  gegen  Wind  und 
stiegen  noch  empfindlicher  werden.     Natürlich  werden  sie  am  besten 
\>ei    schlechten    Witterungsverhältnissen    im    Hause   bleiben.     Einen 
günstigen  Einfluss  üben    die  klimatischen  Kuren;   wenn  auch  gänz- 
liche Heilungen  durch  sie  zu  den  Ausnahmen  gehören,  so  sind  Bes- 
serungen und  Stillstände   der  Krankheit  um  so  häufiger.     Dies  gilt, 
wie  Senator  in   der  Ther.    d.  Gegenw.   10/98  ausführt,  „nicht  nur 
von   den  verschiedenen   Formen  der  chronischen  Nephritis,  sondern 
auch  von   der  Amyloidentartung  mit  oder  ohne  komplizierende  Ent- 
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Zündung,  sowie  von  der  im  Anschluss  an  Eiterungen  der  Harnwege 
sich  anschliessenden  entzündUchen  Zuständen  der  Niere  (Pyelonepliritis, 
Nephritis  asceiideiis).  Das  erste  und  wichtigste  Erfordernis  eines 
für  Nierenkranke  zuträglichen  Khinas  ist  die  Wärme,  Näcbsideni 
scheint  eine  gewisse  Trockenheit  des  Klimas  wünschenswert  zu  sein. 
Bei  dem  günstigen  Eiurtuss  des  Klimas  kommt  noch  die  Einwirkung 
<les  Sonnenlichtes,  der  Bestrahlung  in  Betracht  Von  den  Orten, 
welche  in  Frage  kommen,  stehen  ohenan  Ägypten  (Kairo,  Heluan,  in 
Oberägypten  Luxor  und  Assuau),  sowie  Algier.  Wenn  von  den 
afrikanischen  W^iuter Stationen  Abstand  genommen  werden  muss,  so 
können  verschiedene  Orte  in  Sizilien,  deren  Luftfeuchtigkeit  etwas 
grösser  ist,  Ersatz  bieten,  namentlich  Acireale,  Palermo,  Catania  (von 
den  Orten  in  Sizilien  kann  aber  eigentlich  nur  Palermo  als  klima* 
tischer  Kurort  gelten,  da  nur  diese  Stadt  gute  Hotels  besitzt,  die 
Hotels  in  allen  übrigen  in  Betracht  kommenden  Orten,  die  gewiss 
sehr  günstig  gelegen  sind,  sind  sehr  mangelhaft  ausgestattet:  Be- 
merkung von  BetÄ),  in  Unteritalien  verschiedene  Orte  in  der  Um- 
gehung von  Neapel  {Amalfi,  Capri),  dann  die  weniger  feuchten  Orte 
der  Riviera  di  Ponente,  unter  denen  Ni^za,  Bordighera,  San  Remo, 
Cannes  und  Hyi^res  die  verhältnismässig  trockensten  sind.  Wei- 
den Aufenthalt  in  diesen  Orten  nicht  ermöglichen  kann,  muss  sicli 
mit  noch  nördlicher  gelegenen  und  demgemäss  auch  weniger  gün* 
stigen  Orten,  wie  Merau  und  Gries  bei  Bozen,  Area  begnügen.  Ini 
Sommer  sind  für  Nierenkranke  im  allgemeinen  ebenfalls  trockene, 
nicht  hochgelegene  Gebirgsorte,  oder  von  den  Küstenplätzen  ebenfalle 
die  weniger  feuchten  Orte  an  der  englischen  Küste  (Bornemouth, 
Torquay,  Ventnor)  oder  auch  an  der  deutschen  Nordsee  zu  empfehlen , 
jedoch  nur  als  Luftkurorte,  nicht  zum  Gebraucb  der  Meeresbäder/' 
Die  h  y  d  r  i  a  t  i  8  c  h  e  Behandlung  bei  N ieren kran ken  ist  nicht 
neu,  doch  geben  die  Ansichten  über  Indikation  und  Ausführung  der 
einzelnen  Prozeduren  auseinander.  In  der  milden  Jahreszeit  fange 
man  an,  die  Haut  durch  Abreibungen  mit  feuchten  Laken  morgens 
beim  Verlassen  des  Bettes  abzuhärten,  indem  man  mit  25**  anfängt 
imd  allmählich  bis  zu  15^  bei  empfindlichen  Kranken  nur  bis  zu 
IS*'  herabgeht  Zum  Anfeuchten  des  Lakens  kann  man  auch  dünne 
Salzlösungen  (etwa 2 — ä^jo]  nehmen.  Die  ganze  Prozedur  darf  hoch* 
stens  1  Minute  dauern;  im  Winter  muss  das  Zimmer  gut  erwärmt 
sein.  Setzt  man  das  Verfahren  viele  Monate  hindurch  fort,  so  wird 
der  Patient  nacli  und  nach  gegen  schlechte  Witter ungsverhältnisse 
unempfindUch,  Zur  Pflege  der  Haut  sind  wöchentlich  einige  warmen 
(26—27*')  Bäder  zu  empfehlen  mit  nachfolgenden  vorsichtigen  etwa 
16*'  Regenbädern.  Alle  kalteu  Prozeduren,  kalten  Bader,  kalten 
Duschen,  kalten  FIuss-  und  Seebäder,  kalten  Abreibungen  etc.  sind 
schädlich. 
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Bei   liydropischen   Ergüssen    geringeren   Grades   ist    eine 
gpezielle  Behandlung  nicht  notwendig;  sie  veracli winden  hei  strenger 
Bettruhe  und  bei  Allgemeinhehandlung.     Bei   denen  höheren  (irades 
ist   eine   diaphoretische    Behandlung,    wie  unter  Nephritis  acuta  ge- 
schildert,   indiziert;    natürlich    kanu    man    auch,    wenn  die  Kranken 
ausser  Bett  sind,  andere  Schwitz  verfahren  wie  Dampf-  und  Heissl  uft- 
bäder,    heisse    Sand-,    elektrische    Licht-,     Sonnenbäder    anwenden. 
,,Wenn   wir  uns  die  differente  Wirkung  dieser  Prozeduren  in  Bezug 
auf  die  Respiralions-  und  Pulsfrequenz,  in  Bezug  auf  die  Herzthätig- 
keit    und    Innervation    vor    Augen    halten,   dann    wird   es  uns  nicht 
schwer  fallen,  unter  den  genannten  Prozeduren  die  richtige  Auswahl 
zu  treffen-     Man  soll  sich  immer  vor  Augen  li alten,  dass  die  feuchte 
und    trockene    Eiupackung   die    Innervation    und    Herzthiitigkeit   be- 
ruhigen,   dass   sie    den    Blutdruck    herabsetzen,   was  ihre  Bedeutung 
fiir  die  Behandlung  chronischer  parenchymatuser  Nephritis  ins  rechte 
Licht  stellt.     Es  soll  ferner  berücksielitigt  werden,  dass  in  den  Dampf- 
bädern, et>en80  in  den  heissen  Luftbädern  und  im  elektrischen  Licht- 
kasten eine   bedeutende   ßesclileunigung  der  Respirations-  und  Puls- 
frequenz,   eine    sehr   sturmische    llerzthätigkeit .    eine  Erhöhung  der 
Blütteniperatur   statttindet,   ebenso   soll    bei    der    Wahl  der  letzteren 
■Prozeduren    berücksichtigt    werden,    dass   im    heissen    Luftbade   viel 
rböhere   Temperaturen   vertragen   werden,   wie   in  dem  Dampf  kästen. 
[Die    besonders    nötige    Berücksichtigung    der    Herztliätigkeit  wird  in 
[vielen    Fällen    den    während  der  Dauer  der  wärmezuführendeii  Pro- 
zeduren anzulegenden  Herzkuhlap parat  indizieren.    Der  Herzschlauch 
/nit    durchfliessendem    kalten    Wasser    wird    bei    den    verschiedenen 
Formen  der  chronischen  Nephritis  übrigens  auch  eine  wichtige  Rolle 
spielen,  da  es  ja  oft  genug  nötig  ist,  die  Herzthätigkeit  zu  beruhigen 
Und  zu  kräftigen^  die  Herzenergie  zu  erhöhen*'  (Buxbaum,  Hydro- 
t^herapie  pag.  351).     Die  heissen  Sandbäder  zeichnen  sich  wegen  der 
geringen  Beeinträchtigung  des  allgemeinen  Kräfteziistandes  aus,  und 
macht  sich  diese  schonende  Wirkung  auch  bei  solchen  Kranken  be- 
merkbar, welche  an  einer  organischen   Erkrankung  des  Herzmuskels 
mit    oder   ohne    Klappenerkrankung  leiden.     Sie  sind  öfters  noch  in 
»hr   hartnäckigen    chronischen    Fällen    wirksam,    wenn    die    heissen 
^Wasserhäder  und  Einpackungen  vergeblich  angewandt  w^urden.     Die 
heissen    Luftbäder   sind  subjektiv  sehr  angenehm.     Leube  wendet 
bei   schwer    Hydropisclien,    namentlich    wenn    das  Herz  nicht  intakt 
'  ißt,    eine    lokale    Diaphorese   an.     Er  bringt  z,  B.  die  unteren  Extre- 
mitäten in  ein  Bad  von  30 ^  steigert  die  Temperatur  soweit  als  mög- 
Jich  und  umwickelt  tiann  die  hydropisclien  Beine,  nachdem  säe  '/* — '4 
Stunden    im    lieissen    Bade    sieh    befunden    haben,    mit  Üumnutuch, 
unter  welches  bei  sehr  emphndlicher  Haut  noch  ein  Stück  Leinwand 
gelegt  werden  kann.    Über  das  Guramituch  kommt  eine  dicke  Flanell- 
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binde  und,  sollte  der  Kranke  schwer  schwitzen,  noch  eine  wollene 
Decke.  Wird  es  vertragen,  so  kann  man  ein  leichtes  Massieren  der 
eingebundenen  Extremität  hinzufügen.  In  dieser  Wickel  liegen  die 
Kranken  4—6  Stunden,  unter  Umständen  eine  ganze  Nacht  hindurch 
ohne  jegliche  Belästigung.  Bei  konsequent  täglich  fortgesetztem,  in 
dieser  Weis©  durchgeführtem  Verfahren  kann  mau  leichte  Ödeme 
in  wenigen  Tagen  zur  Resorption  bringen,  umfangreiche  bald  ver- 
ringern. Es  kommt  hinzu,  dass  diese  Massnahmen  eine  Beaufsich- 
tigung seitens  des  Arztes  nicht  erfordern,  während  man  bei  den 
allgemeinen  Schwitzprozeduren  sehr  sorgfältig  auf  den  Zustand  des 
Herzens  achten  muss.  Nacli  den  Schweissapplikationen,  die  wöchent- 
lich 3 — 4  mal  gegeben  werden  können,  folgt  ein  kurzdauerndes  16** 
Regenbad  oder  ein  20—22*'  Halbbad.  Matthes  lässt  nach  dem 
Schwitzen  nur  einige  Zeit  Bettruhe  halten.  Öfters  erweist  sich  nach 
Schluss  der  diaphoretischen  Prozedur  eine  massige  Massage  der 
hjdropischen  Glieder  mit  oder  ohne  nachfolgende  lokale  Ein  Wicke- 
lung in  Binden  vorteilhaft,  v*  Leube  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  man  die  Ödeme  nicht  zu  schnell  zum  Schwinden  bringen 
dürfe,  weil  durch  energische  Schwitzprozedureu  den  Nierenkranken 
zwar  viel  Wasser  entzogen  würde,  die  harn  fähigen  Stoße  aber  nicht 
in  gleicher  Weise  zur  Ausscheidung  gelangten.  Leube  ist  nun  der 
Meinung,  dasa  die  Lösung  der  letzteren  infolgedessen  konzentrierter 
würde  und  damit  die  Gefahr  bestände,  dass  dieselben  aus  der  Ödem- 
äüssigkeit  in  das  Blut  übertreten  und  nunmehr  einen  urämischen 
Anfall  auslösen  könnten  (Matthes,  Hydrotherapie  pag.  233).  Eine 
vorsichtige,  nicht  übertriebene  Anwendung  des  diaphoretischen  Ver- 
fahrens ist  aber  von  grösstem  Nutzen,  und  nach  v.  Ziemssens  Er- 
fahrungen ist  das  Eintreten  urämischer  Erscheinungen  nach  demselben 
überaus  selten. 

Wintern itz  wendet  bei  Hydrops  gern  Birken blätterthee  an. 
Die  Birkenblätter  müssen  im  Frühjahr  gesammelt  werden.  Sie  werden 
in  einem  trockenen,  luftigen,  dunklen  Räume  in  nicht  zu  dicker 
Schichte  ausgebreitet  und  getrocknet  Sobald  sie  vollständig  dürr 
geworden,  werden  sie  in  Säcke  oder  Schachteln  gefüllt  und  können 
nun  benützt  werden*  Man  nimmt  für  eine  Schale  etwa  25—35  g 
der  Biütter,  übergiesst  dieselben  mit  150—200  g  kochenden  Wassers, 
lässt  den  Aufgnss  noch  1—2  mal  aufwallen  und  1—2  Stunden  im 
Infusura  stehen.  Sodann  werden  die  Blätter  von  dem  Tliee  abgeseiht. 
Dieser  ist  nun  zum  Gebrauch  fertig.  Man  kann  auch  die  ganze 
Tagesportion  (2—3  Schalen)  auf  einmal  bereiten  und  den  abgeseihten 
Thee  zu  verschiedenen  Tageszeiten  zwischen  den  Mahlzeiten  kalt 
oder  lauwarm  trinken.  Der  Thee  hat  keinen  sehr  prononzierten, 
etwas  bitterlichen  Geschmack,  Ramm  in  Preetz  wendet  eine  Ab- 
kochung  von   grünen   Bohnen    in    der   Schale    an  (Fructus  Phaseoli 
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vulgaris).     Reife  oder  fast  reife  Stangenbohnen  mit  den  Hülsen  (besser 

aoch  mit  einem  3  rm  langen  Stück  des  Rankenstieles),  etwa  50^60  g 

werden   mit   genügend    Wasser  und   Sal»  3 — 4  Stunden  gekocht  bis 

ÄU  einem    Dekokt   von    ^it — ^U  Liter,  dann  durch  ein  Sieb  gegossen. 

Die    klare,   theeähnliche,    etwas  bitter  schmeckende  Flüssigkeit  wird 

im    Laufe   des   Tages    warm   oder  kalt  getrunken*     Im  Sommer,  wo 

trockene   reife    Bohnenhülsen    nicht  gut  zu  erhalten  sind,  verwendet 

man  junge  grüne  Bohnen,  aber  in  grösserer  Menge  utid  lässt  dieselben 

zugleich  als  Gemüse  essen.     Als  Diureticum  dienen  auch  2  stündliche 

JRektaleingiessungen    12"^    Wassers,    welches    die   Patienten  möglichst 

lange   bei  sich   behalten    müssen.     Forest  in  New-York  (Med.  Reo. 

40,  12/91)  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  34^  lieisses  Wasser  in  Mengen 

von    3Ö0-600   g   als   Klysma,    worauf  der  Kranke  ^'2  Stunde  ruhig 

liegen  bleiben  mnss. 

B-  Nephritis  interstitialis  chronica.    Schnimpfniere,    Die 
Beachtung    der  kompensatorisclieu  Thätigkeit     und    der   event    ein- 
tretenden Urämie  beherrscht  von  Anfang   bis  zu  Ende  die  Situation. 
Die    Behandlung    ist    im    allgemeinen    wie   bei  der  parenchymatösen 
Form,    Beschränkung   der    FlüRsigkeitsaufnalime  ist  speziell  geboteni 
wenn    sich    Herzschwäche  zeigt.     Man   misst  am  besten  die  tägliche 
Urinmenge    und   lässt    weniger    Flüssigkeit    geben,  als  diese  beträgt. 
I>ie  notwendige  EHmination  der  Stolf Wechselprodukte  wird  durch  eine 
Flüssigkeitsbeschränkung,    welche    bis   auf    1*'«    Liter   täglich  gehen 
kann,    selbst    im    Stadium  der    urämischen    Intoxikation  nicht  beein* 
trächtigt,     Di©    Lebensweise    des    Kranken   ist  genau  zu  regeln;  die 
^rösste    Einfachheit,    Massigkeit   und    Regelmäsaigkeit  ist   selbst   im 
besten  Wohlbehnden    dringend    geboten,    das  ganze  Leben  hindurch 
innezuhalten,  um  da  völlige  Heihmg  so  gut  wie  ausgeschlossen,  einen 
Stillstand  oder  wenigstens   eine   bedeutende  Verlangsam ung  im  Fort- 
schreiten   des    Krankheitsprozesses    zu   bewirken.     Nur  so  lassen  die 
Ijerzasthmatischen  Beschwerden, der  schlecbte  Schlaf,  Kopfschmerz  etc. 
nach.      Dieser    günstige    Erfolg    der    Belmndlung    sogar  in  den  vor- 
geschritteneren Krankheitsstadien  wird  noch    bei   weitem  übertroffen, 
wenn  die  planmässige  Therapie   zu    einer  Zeit  einsetzen  kann,  wenn 
die  Kranken  noch  beschwerdefrei  sind.     Das  Leiden  muss  also  mög- 
lichst frühzeitig  diagnostiziert   werden.     Kurze   regelmässige  Spazier- 
gJUige  am   V^or-  und   Nachmittage  sind  bei  guter  Witterung  geboten; 
fchädlich    dagegen    sind    alle    anstrengenden    körperlichen  Übungen, 
welche  den   arteriellen    und   venösen  Druck  steigern,  wie  Radfahren, 
Turnen,   Bergsteigen,  das  Heben   schwerer  Lasten,  rasches  Treppen- 
steigen,   Marschieren,    das    Pressen    beim   Stulilgang,      In   derselben 
Richtung  wirken  reichliehe   Mahlzeiten;   der  Kranke  thut  gut,  nach 
dem  Essen  etwas  zu  ruhen.     Geistige  Erregungen  sind  nach  Möglich* 
keit   zu   vermeiden,    selbst   der    Coitus   ist   zu   unterlassen,   da  sonst 
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leiclit  ein  plöt/Jiclier  Tod  durch  Apoplexie  und  Herzlähmung  ein' 
treten  kann.  Bei  jähen  Drucksleigerungen,  wie  sie  durch  psychischi 
Erregungen  und  Exzesse  leicht  eintreten  können,  ist  der  Aderlaj 
in  erster  Linie  am  Platze,  um  den  Blutdruck  schnell  zu  erniedrigen ; 
unterstützt  wird  er  durch  lokale  Blutent Ziehungen  am  Kopfe,  scharfe 
Klystiere  von  »Salz-  oder  Essig wasser  etc.,  wie  unter  Apoplexie  pag.  33 
näher  auseinandergesetzt. 

Von  hydriatischen  Prozeduren  empfiehlt  Grödel  (Z.  f. 
diät.  u,  physik.  Ther,  IV.  1)  bei  allen  Formen  der  Schrumpf niere 
kohlensäurehaltige  Süsswasser-  oder  Soolbäder.  Nur  hei  vorgeschrit- 
tenen Fällen  mit  stark  dilatiertem  Herzen  oder  stärkeren  Stauungs- 
erscheinungen, sowie  hei  ausgeprägter  Arteriosklerose  und  ihren  Folgen 
sind  sie  kontraindiziert  Leber  betont  dass  bei  Schrumpfniere,  so 
lange  das  Herz  kräftig  arbeitet,  zur  Entspannung  der  Hautgefässe 
indifferent  wanne  kohlensaure  Soolbäder  geeignet  sind,  dass  aber  bei 
mit  Herzersehlatfung  und  Fettherz  komplizierten  Fällen  allmählicli 
niedrigere  Temperaturen  in  Anwendung  kommen  müssen,  um  eine 
übende  Wirkung  zu  erzielen.  Bei  sekundärer  Sehrumpfniere  ohne 
Ödeme  gibt  Kraus  (Bh  t  kliu.  Hydroth,  3/97  pag.  46)  wechsel- 
warme Prozeduren,  nämüch  Dampfkasten-  und  Wannenbäder  in  der 
Dauer  von  etwa  15  Minuten  mit  nachfolgenden  20 — 16^  Regenbädern 
oder  Ubergiessungen  von  derselben  Temperatur,  wobei  freilich  gewisse 
Vorsichtsmassregeln  nicht  aus  dem  Auge  zu  lassen  sind:  „Der  Pa- 
tient muss  Avarm  gehalten  werden,  darf  nur  bei  trockenem  Wetter 
baden  und  der  Urin  muss  auf  eventuelle  Schwankungen  in  der 
Eiweissaosscheidung  geprüft  werden.  Subjektiv  w^erden  die  wechsel- 
warmen Prozeduren  von  Albuminurikern  gut  vertragen  und,  falls  eine 
gute  Hautreaktion  erzielt  wird,  bleibt  die  günstige  Wirkung  auf  das 
Allgemeinbefinden  nicht  aus,  indem  insbesondere  die  Diurese  ver* 
mehrt  und  die  Herzthätigkeit  gehoben  wird.  Störungen  der  letzteren 
bekämpfen  wir  speziell  durch  öftere  Applikation  des  Herzscldauches, 
durch  vorsichtige  gymnastische  Prozeduren  und  Vibrationen  der  Herz* 
gegend,**  Bei  der  genuinen  SchrumpfniereJ  und  den  dieser  verwandten 
Formen  wie  Blei-,  Syphilis ,  Malaria^  und  Alkoholniere,  der  arterio- 
sklerotischen und  Gichtniere,  verordnet  K  r  a  u  s  zumeist  Teilwaschungen, 
nach  längerem  Gebrauche  auch  ganze  Abreibungen  bei  torpiden  In- 
dividuen, 22 — 20"  Halbbäder  bei  erethischen.  „Indes  bewähren  sich 
auch  wechselw^arme  Prozeduren  —  Dampfbäder  mit  nachfolgenden 
kahlen  Ubergiessungen,  resp-Kegenbädern  —  mit  Vorsicht  angewendet, 
auch  bei  den  vaskulären  Formen,  wenn  es  gilt,  auf  die  Haut  ab- 
zuleiten, Ödeme  zur  liesorption  zu  bringen,  oder  bei  anämischen, 
kälteempfindlichen  Kranken  die  sensiblen  Nerven  durch  Durchblutung 
der  Hautdecken  für  die  tonisierende  Kälteapplikation  förmlich  zu 
stimmen.      Stets  empfiehlt   es  sich   bei   der  Anwendung  der  Dampf 
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bäder,  den  Kopf  freizuhalten  und  zu  kühlen,  ferner  durch  gleich- 
zeitiges Anlegen  des  Herzschlauches  dem  Kranken  den  Aufenthalt 
in  der  Dampfwärme  zu  erleichtem.  Im  allgemeinen  entscheidet  der 
erste  Versuch  für  das  zu  wählende  hydriatische  Regime."  Matthes 
emp&ehlt  bei  der  primären  Schrumpfniere  einfache  indifferente  Bäder. 

III.  Urämie.  Die  Prophylaxe  ist  bei  der  Behandlung  der  U. 
^on  grösstem  Werte.  Man  hat  bei  Nierenkranken  dafür  zu  sorgen, 
<la8s  die  Nierensekretion  nicht  zu  sehr  abnimmt,  event.  durch  reich- 
liche Schweisse  und  flüssige  Stuhlentleerungen  nach  Möglichkeit 
ersetzt  wird.  Buxbaum  wendet  zur  Hintanhaltung  von  ü.,  worunter 
er  nicht  nur  die  schweren  Krankheitserscheinungen  wie  Konvulsionen, 
Coma,  Cheyne-Stokessches  Atmen,  sondern  auch  schon  den 
Kopfschmerz,  den  Schwindel,  das  Asthma  und  die  Schlaflosigkeit 
versteht,  den  Herzschlauch  an.  Die  hierdurch  „erzielte  Erhöhung 
der  Herzenergie  bewirkt  eine  bessere  Durchblutung  der  Niere  mit 
arteriellem  Blute,  eine  reichliche  Ausscheidung  von  Wasser  und  der 
vergiftenden  Stoffe.'*  Gegen  diese  leichten  urämischen  Beschwerden, 
zu  denen  man  auch  die  Appetitlosigkeit,  Abgeschlagenheit  etc.  rechnen 
kann,  sind  ebenfalls  einfache  langdauernde  warme  Bäder  von  Nutzen, 
oder  vielfach  noch  besser  massige  schweisserregende  Massnahmen, 
wie  unter  I.  geschildert.  In  manchen  Fällen  schwitzen  die  Kranken 
anfangs  nur  wenig  und  erst  bei  wiederholten  Applikationen  reich- 
licher. Leube  gibt  bei  den  Schwitzbädern  während  der  urämischen 
Erscheinungen  reichlich  Flüssigkeit,  um  eine  Eindickung  des  Blutes 
liintanzuhalten.  Seiner  Meinung  nach  sind  sie  aber  nicht  ungefährlich, 
„da  in  der  Zeit  der  direkten  Lebensgefahr  nur  die  Anregung  einer 
starken  Diurese  Sinn  habe  und  man  nicht  wissen  könne,  ob  die  zur 
Vermeidung  der  Eindickung  reichlich  zugeführte  Flüssigkeit  resor- 
biert werde/'  Matthes  empfiehlt  zur  Bekämpfung  des  urämischen 
Anfalles  heisse  Bäder  von  32 — 36  ®  mit  kalten  Übergiessungen, 
womit  er,  wenigstens  bei  den  akuten  Nephritiden,  gute  Erfolge  er- 
zielt hat.  Er  wendet  sie  nur  5  —  10  Minuten  an,  gebraucht  sie  also 
nicht  als  Diaphoreticum,  sondern  in  Verbindung  mit  den  kalten 
Übergiessungen  als  Reizmittel. 

Die  Ernährung  beschränke  sich  in  erster  Linie  auf  Flüssigkeiten 
wie  Milch,  saure  und  Buttermilch,  ferner  auf  Pflanzensäuren  wie 
saure  Kirschen,  saure  Weintrauben,  Apfelwein  und  Citronenlimonade. 
Letztere  neutralisieren  das  etwa  aus  einer  Zersetzung  des  aufgestauten 
Harnstoffes  entstandene  Ammoniak  und  machen  es  dadurch  unschäd> 
lieh.  Rönon  behandelt  die  Urämie  häufig  mit  Wasserdiät.  „Sowohl 
bei  der  akuten,  wie  chronischen  U.  kann  es  nämlich  vorkommen, 
dass  die  Milch  nicht  vertragen  wird  und  dass  sie  selbst  als  schädliche 
Substanz  zu  wirken  beginnt.  Auch  ist  es  festgestellt,  dass  bei  Albu- 
minurikem    mit  Dyspepsie    die   Milch    oft    sehr   schlecht    vertragen 
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wird  und  zu  besonders  reichlicher  Eiweissausfuhr  Veranlassung  gibt» 
die  erst  bei  Einleitung  gemischter  Diät  aufhört.  In  solchen  Fällen 
ist  die  reine  Wasserdiät  angezeigt/'  Renon  hat  hierbei  die  urämi- 
schen Ersclieinungen  in  3—4  Tagen  schwinden  sehen.  Bei  Erbrechen 
reicht  man  eiskaltes  Wasser  oder  Eisstüekeben,  event.  spült  mar3  den 
Magen  aus.  Über  subcutEme  InfusioDeu,  Ableitung  auf  den  Darm» 
Kopfkiihlungen,  Narcotica  siehe  Eclampsia  pag.  149,  Auch  Blutent- 
ziehuiigen  durch  Blutegel,  die  man  im  die  Process.  mastoid.  oder  die 
Stirn  ansetzt  und  lange  nachbluten  lässt,  Schröpf  köpfe  oder  vor  allem 
dureli  den  Aderlass  werden  vielfach  mit  Nutzen  in  Anwendung  ge- 
/.ogen.  Walko  hat  (Ztschr.f.  Heilk.  SepL  1900)  bezüglich  des  thera- 
peutischen Wertes  der  Venaesektion  bei  U.  folgende  Beobachtungen 
gemacht:  Erstens  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  eklatante  Rück- 
gang der  orämischen  Erscheinungen  auffallend.  Zweitens  stellte  sich 
eine  reichliche  Diu  res  e  eines  sediraentreichen,  bluthaltigen  Harnes 
ein,  in  manchen  Fällen  auch  reichliche  Schweisssekretion  und  Ab- 
nahme des  Eiw^eissgehaltes  des  Harnes.  Diese  günstigen  Erfolge 
waren  jedoch  fast  nur  bei  U.  bei  akuter  Nephritis  und  akuten  Nach- 
achtiben  leichter  subakuter  Formen  zu  verzeichnen ,  während  der 
Aderlass  bei  U.  bei  sehw^erer  chronischer  Nephritis  wirkungslos  blieb 
und  imr  vorübergehende  Besserung  brachte.  Auch  F.  A.  Hoff- 
noann  fand,  dass  Blutentziehungen  bei  denjenigen,  welche  schon 
lange  vorher  kachektisch  und  namentlich  wassersüchtig  waren,  keine 
gute  Prognose  geben,  dass  aber  viel  mehr  bei  denen  zu  hoffen  ist» 
wo  früher  scheinbar  volle  Gesundheit  bestand  und  nun  die  gefahr- 
drohenden Erscheinungen  schnellen  Schrittes  sich  ausbilden. 

Morbus  maculosus  WerlhofiL    Bliitfleckenkrankheit. 

Da  die  Ursachen  dieser  Krankheit  bis  jetzt  unbekannt,  so  kann 
TOn  einer  Prophylaxe  nicht  die  Rede  sein.  Bei  der  Häufigkeit  der 
Recidive  ist  es  notw^endig,  dass  die  Patienten  im  Rekonvalescenz- 
Stadium  sich  vor  äusseren  Schädlichkeiten,  wie  Erkältungen,  Ver- 
letzungen, iStüSsen  hüten  und  möghchst  lange  Bettruhe  beobachten, 
,,Das  Bett  ist  sorgfällig  herzurichten.  Zu  verhüten  ist  die  Falten- 
bildung  im  Bettlaken.  Die  Bedeckung  soll  leicht,  das  Kraukenzimmer 
kühl  sein.  Geistige  Anstrengung  und  psychische  Aufregung  sind 
streng  zu  vermeiden**  (Litten).  Die  Kost  sei  lacto-vegetabil  mit 
besonderer  Bevorzugung  von  Obst,  grünen  Gemüsen,  Salaten.  An 
Stelle  der  Milch  kann  man  auch  saure  und  Buttermilch,  Kefir  und 
Kumys  geben.  Alle  Speisen  müssen  kühl  sein.  Kaffee,  Thee  und 
die  alkoholhaltigen  Getränke  sind  zu  meiden.  Von  hydriaüschen 
Prozeduren  kommen  Ganzwaschungen,  kurzdauernde  Halbbäder  von 
16—18",  wechselwarme  Regenbäder  (18—24^),  Kohlensäurebäder  in 
Betracht* 
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Myelitis.    Rückenmarksentzfindting. 

acuta*      Im    Beginn    der   Erkrankung   ist   strengste    an- 
dauernde  Bettruhe   notwendig;  sogar  bei  Harn-  und  Stuhlentleerung 
soll    der    Patient,    wenn    irgend    möglich,   sich  nicht  aufsetzen*     Zur 
-Entlastung  des  erkrankten  Röekenmarksteiles  einpfielilt  Hensclien 
l(ren2oldt-Stintzingsches  Handb.  d.  Therap.)  Hochlagerung  des 
X^ückens  bei  M.  cervicalis  und  dorsalis,  des  Beckens  bei  M.  lutnbaiis, 
sowie   zeitweihge   (abwechselnd  linke  und  rechte)  Seiten-  und  Bauch- 
lag;e,    in    welcher    dann    aueli    die   Kühlung  der  Wirbelsitole  leichter 
statttinden  kann.     Bei  dem  Umlegen  muss  jede  aktive  Thätigkeit  des 
üranken    vermieden    werden;    durcli  geeignete  Polsterungen  müssen 
die  einzelnen  Körperteile  so  gestützt  werden,  dass  sie  ohne  Spannung 
oder    Zerrung    nur    ihrer    eigenen    Schwere    folgen.     Bei  Mangel  an 
geschulten  Pflegern  liegt  der  Kranke   am    besten    auf  dem  Rücken. 
Das    Lager    muss   vollkommen   glatt,    ohue    Faltenbildung    sein,  um 
jeden    Druck    und    dadurch   wieder  jede  Gelegenheit  zum  Decubitus 
Tiintan  zu  halten.    Besudelung  mit  Kot  maclit  sofortige  Umbettung  not- 
wendig.    Zur  Bekämpfung  des  akut  entzündlichen  Prozesses,  nament- 
lich wenn  heftige,  plötzliche  Erkaltungen  vorangegangen,    kann  man 
in    den   ersten    Tagen    ein    mildes  diaphoretisches  V' erfahren,  wie  es 
unter  Morbus  Brightii  acut,  als  Heissluftbad  beschrieben,  anwenden, 
wobei    der    Kranke    natürlich    möglichst   wenig   bewegt  werden  darf. 
Man  gebraucht  die  Schwitzprozeduren  höchstens  8  Tage  lang^  je  nach 
dem   Kraft ezustand   und    Bekomm liclikeit  taghch  oder  einen  um  den 
anderen  Tag.     Bei  anderer  oder  unbekannter  Grund ursaclie  kann  man 
iö  ganz  frischen  Fällen  je  nach  dem  Alter  und  Ernährungszustande 
des  Kranken  eine  Reilie  von  Bhitegeln  oder  10—20  Schröpfköpfe  zu 
beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  applizieren,  ausserdem  als  lokale  anti- 
r>hlogische    Mittel    Kälteapphkationen    auf    den    Rücken    in   der  ver- 
*iieintlichen  Hölje  der  kranken  Stelle^  wie  die  Eiskataplasmen,  l'hap- 
i:tiannschen  Eisbeutel,    Stammumschläge    in    Verbindung    mit    den 
^Tinternitzschen  kalten   Rückenschläuchen,  auf  denen  der  Kranke 
^age  lang  liegen  kann.     Man    muss   nur   für   stete  Erneuerung  des 
cäurch fliessenden  Wassers  und  für  entsprechende  Temperatur  desselben 
^ca,  10 — 12*^')  sorgen.     Die  Nahrung  sei  leichtverdaulich  und  möglichst 
^reizlos;  Kaffee,  Thee,  Alcoholica  sind  zu  meiden. 

Sind  die  akut  entzündlichen  Erscheimmgen  geschwunden  und 
ist  ein  deutlicher  Stillstand  eingetreten,  so  ist  die  lokale  Galvanisation 
des  Rückenmarkes  indiziert.  Man  wendet  sie  am  einfachsten  stabil 
init  abwechselnd  ab-  und  aufsteigenden  Strömen  an,  indem  zwei 
gleich  grosse,  plattenförmige,  gut  durclifeuchtete  grosse  Elektroden 
von  mindestens  50  qcra  Q  über  den  beiden  Enden  der  Wirbelsäule, 
an  der  Hals-  und  Lenden  Wirbelsäule,  appliziert  werden.     Man  benützt 
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einen  Strom  von  3 — 8  M.  A.,  2— 3 mal  in  der  Woche,  nicht  üb 
5  Minuten  lang.  Man  kann  auch  einen  labilen  Strom  gebranchen, 
indem  man  mit  einer  Walze  über  die  Wirbelsäule  auf-  und  nieder- 
fälirt.  Die  gelähmten  Muskeln  kann  man  mit  dem  faradischen  Stroi 
der  Kathode  des  galvanischen  oder  dem  galvano-faradischen  Stroi 
behandeln.  Bei  Blasenlähmung  siehe  Cystoplegie.  Beginnen  di 
Kranken  wieder  mit  dem  Gehrancli  und  der  Bewegung  der  Glieder, 
so  ist  jedes  Ubermass  sorgfältig  zu  meiden;  sie  müssen  noch  imra' 
nach  Möglichkeit  körperliche  und  geistige  Rulie  innehalten;  jede  Ei 
regung  und  der  Coitua  ist  zu  verbieten.  In  dem  Rekonvalescenz- 
stadium  sind  Ilalbbäder  von  24 — ^20**,  in  der  Dauer  von  4 — 8  Mi- 
nuten mit  milden  Frottierungen  und  massigen  Übergiessungen  am 
Platze.  ,,Auf  die  Reaktionsverhältnisse  ist  sorgfältig  zu  achten. 
Der  Patient  muss  sich  nach  der  Prozedur  erwärmen ;  ist  dies  nicht 
der  Fall,  dann  muss  der  thermische  Reiz  modifiziert  werden.  Mass- 
gebend für  die  richtige  Wahl  der  Temperatur  und  der  Dauer  der 
Prozedur  ist  auch  das  subjektive  Gefühl  der  Patienten,  Fühlen  sie  sich 
kräftiger,  so  ist  das  Bad  riclitig  appliziert  gewesen,  fühlen  sie  sich 
matter»  schwächer,  erwärmen  sie  sich  schwer,  so  muss  eine  entspre- 
chende Änderung  in  der  Temperatur  des  Wassers  oder  in  der  Dauer 
der  Prozedur  vorgenommen  werden'*  (Buxbaum,  Hydrotherap.). 

II.  M.  chronica.  Notwendig  ist  eine  regelmässige,  ruhige 
Lebensweise,  Schonung  in  jeder  Beziehung,  gute  kräftige»  aber  reiz- 
lose Ernährung,  viel  Aufenthalt  im  Freien,  tägliche  Stublentleerung, 
seltener  Coitus,  zur  Zeit  eintretender  Verschlimmerungen  Bettruhe 
und  Ableitung  durch  trockene  Schrüpfköpfe  am  Rücken,  Harnstauung, 
Decubitus,  Cystitis  sind  sorgfältig  zu  verhüten.  Im  übrigen  Be- 
handlung  wie  bei  der  akuten  Form.  Von  hydriatischen  Prozeduren 
wendet  Buxbaum  ebenfalls  die  Halbbäder  an;  Brown  Säquard 
bei  chronisclier  Querselniittsmyelitis  täglich  heisse  Duschen  von  ca.  45** 
einige  Minuten  lang.  Matthes  hatte  von  ihrer  Anwendung  aber 
keinen  befriedigenden  Erfolg,  v.  Hö sslin  empfiehlt  besonders  im 
Anfangsstadium  der  M.  eh.  kühle  Eingriffe  auf  die  uuteren  Extre- 
mitäten, Zunächst  bereitet  er  (M.  med,  Weh  sehr  21/91)  die  Haut 
derselben  vor,  um  sie  warm  und  blutreich  zu  machen,  indem  er  die 
Extremitäten  ^'t-1  Stunde  in  horizontaler  Ijage  in  trockene  Decken 
einhüllt  oder  bis  zu  den  Knieen  herauf  einen  erregenden  Umschlag 
umlegt.  Kommt  er  damit  nicht  zum  Ziel,  so  führt  er  durch  lokale 
Heisslut't-  oder  Dampifbäder  direkt  Wärme  zu.  Diesen  vorbereitenden 
Massnahmen  folgt  ein  starker  Kältereiz  von  6  —  16*'  in  der  Dauer  von 
V« — 1  Minute  und  zwar  unmittelbar  ohne  ein  längeres  Entblösstliegen. 
Die  Form  der  Applikation  kann  eine  verschiedene  sein,  entweder 
Abklatschungen  der  Beine  mit  kalten  nassen  Tüchern  oder  Abgies- 
sungen  derselben   mit  kaltem  Wasser  oder  bei  guter  Reaktion  kalte. 
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den  Kiiieen  reich eude  Tauchbäder.     Die  Extremitäten  werden 
dann  abgetrocknet  und  zur  Wiederen\'ärmung  in  trockene  Leintücher 
und  Wolldecken    eingeschlagen,   in  denen  der  Kranke  V« — 1  Stunde 
liegen  bleibt.     Diese   Prozedur   kann   täglich  wiederholt  werden,  und 
falls  sich  bei  einer  Applikationsweise  der  Reiz  erschöpft,  so  wechselt 
man    entweder    mit    der    Form    der    Wännestaunng    und    der    Kidt- 
■     applikation,  oder  man  pausiert  mit  der  Behandlung  einige  Tage,  um 
die    frühere   Wirkung   bei  Wiederaufnahme  derselben  dann  eintreten 
m  sehen.     Man  kann  auch   schliesslich   grössere   Korperflächen,   die 
Arme,  den  Kücken  etc*  in  gleicher  Weise  belmndeln.     Die  günstigen 
JSrfolge,    wie  Wiederherstellung  der  Gehfäbigkeit,    Znrückgehen    der 
Sensibilitätestörungen ,    von    denen    H  ö  s  s  1  i  n    berichtet ,    hat    zwar 
Matthes  bei  Anwendung  dieses  Verfahrens  nicht  erzielt,  aber  auch 
keine    schädigenden    Wirkungen   gesehen,   weshalb  er  einen  Versncli 
damit    immerhin    für   gerechtfertigt   hält.     Auch  Erb  (Rückenmark, 
pag.  478)  befürwortet  die  Einleitung   einer  Wasserkur.     Er  schreibt: 
,,Ganz  ausserordenthch   gunstig   sind    die  Kesultate  einer  vernünftig 
geleiteten  Kaltwasserkur.     Auch    hier   kommt   natürlich  alles  auf  die 
Methode  au;  es  kann  nicht  genug  gewarnt  werden  vor  den  forcierten 
Kuren,  vor  allen  starken  und  heftig  erregenden  Prozeduren,  vor  sehr 
niederen  Wassertemperaturen,  Duschen,  starken  Abklatschungen  u.s.w. 
Diese    Massnahmen    werden    von    MyeliLikern    in    der    Regel    absolut 
nicht    vertragen;    auch    über    die    Wirkung   der    Einpackungen    des 
ganzen    Körpers    habe    ich    ynerwarteterweise   nur    Ungünstiges    er- 
fahren.    Einfache   Abreibungen    mit  dem  nassen  Lappen,  Fuss-  und 
Rücken  Waschungen,  Sitzbader,  Halbbäder  mit  Rücken  begiessung,  lo- 
kale sieh  erwärmende  Ijuscldäge  auf  den   Rücken  u.  s.  w.  scheinen 
die    hauptsächlich    anwendbaren    Prozeduren    zu  sein.     Man  beginne 
alles    mit    moderienen    Temperaturen    (20  —  25**    C.)    und   gehe  nicht 
Unter    16— 12*^    C.    herab.      Jedenfalls    ist    die   Wasserkur  eines   der 
^'ichtigsten   und    am    meisten    versprechenden  Mittel  gegen  die  chro- 
nischen   Myetiti<len   und    icli   kann   <ias  Misstrauen,  welches  einzelne 
-Autoren  derselben  entgegenbringen,  nach  meinen  Erfahrungen  durch- 
js  nicht  gerechtfertigt,  finden/'     Riess  sah  bedeutende  Hesserungen 
vUrch  das  permanente  W asser bad,     ,,Es   ist   dasselbe  namentlieli  für 
Kranke  mit  Decubitus  oder  drohendem  Decubitus  durchaus  anzuraten 
und  verdient  auch  sonst,    namentlich  bei  chronischen  Rückenmarks- 

terkrankungen  in  schwereren  Fällen  mit  Incontinentia  urinae  et  alvi, 
wenigstens  zeitweilig  angewandt  zu  werden,  wenn  man  genügentl 
Pflegepersonal  für  die  Beaufsichtigung  der  Patienten  zur  Verfügung 
hat''  (Matthes,  llydrotherap.  pag.  283).  Auch  der  elektrische  Strom 
ist  nach  den  bei  der  akuten  M.  geschilderten  Methoden  anzuwenden, 
ebenfalls  die  Suspensionsinethode  (siehe  Tabes),  Gegen  neuralgische 
Zustände  feuchte  Packungen,  die  Anode  des  galvanischen  Stromes. 
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Nephrolithiasis.    Nierensteinkraiikheit 

Prophylaktisch  siud  diätetisf^he  Vorschriften  zu  erwähnen, 
sitzende  Lebensweise»  üppige,  an  Fleisch  überreiche  Kost»  Genuss 
saurer  Weine  und  starker  Biere  bei  dazu  Disponierten  leicht  N. 
hervorruft.  Wir  besprechen  zuerst  die  Behandlung  der  Kolik- 
anfälle:  Gegen  die  Schmerzen  wird  das  bei  der  Cholelithiasis 
pag.  73  angeführte  Verfahren  angewandt,  also  heisse  oder  kalte 
Prozeduren,  je  nachdem  welche  am  besten  \\irken.  Klemperer 
(Therap,  d.  Gegen w.  1/1900)  empfiehlt  Streichen  des  Ureters  neben 
örtlicher  liilzeanwendung.  ,,Der  Kranke  wird  auf  die  schmerzfreie 
Seite  gelagert;  man  ertastet  von  vorne  her  die  befallene  Niere  und 
streicht  mehrfach  mit  sanftem  Druck  dem  Ureterverlauf  entlang 
nach  abwärts.  Der  Schmerz  ist  erträglich;  üble  Folgen  haben  wir 
nicht  beobachtet.  Wiederholt  sahen  wir  danach  die  Kolik  mit  Ab- 
gehen des  Steines  enden ;  wir  hatten  den  Eindruck,  als  ob  durch 
das  Streichen  des  Ureters  das  Hervortreten  des  Steines  befördert 
worden  wäre."  Ausserdem  sind  uocli  öfters  Erschütterung  des  Leibes 
und  reichhcl^es  Trinken  von  warmem  Wasser  von  Nutzen,  indem  sie 
eingekeilte  Konkremente  lüften.  Im  übrigen  kann  bei  der  N.  die 
Aufgabe  des  Arztes  nur  darin  bestehen,  den  Abgang  oder  die  Auf- 
lösung  vorhandener  Steine  zu  befördern  und  die  Bildung  von  neuen 
55U  verhüten.  Dies  erreichen  wir  durch  reichliche  Flüssigkeitszufuhr, 
welche  durch  Vermehrung  des  Harnwassers  die  Lösung  erleichtert 
und  kleine  Konkremente  aus  den  Harnwegen  fortspült,  durch  nuklein- 
arme  Nahrung,  welche  die  Urate  vermindert  und  durch  pflanzliche 
Nahrung,  indem  sie  dem  Urin  kohlensaure  Alkalien  zuführt,  dessen 
Reaktion  in  einer  die  Harnsäurelösung  günstigen  Weise  beeinflusst. 
Als  Getränke  dienen  Wasser,  Fruchtsäfte,  Limonaden,  Selters,  Milch, 
saure  Milch,  Buttermilch,  Kefir,  Kumys,  diuretische  Thees  (siehe 
Morb.  Brightii  chronic),  Obstweine,  —  ist  es  doch  bekannt,  dass  in 
Apfelweingegenden  Steinoperationen  sehr  selten  sind,  —  Aufguss  von 
gerösteten  Kakaoschalen,  Haferkakao,  Malzkaffee  und  Sauerbrunnen, 
V^erboten  sind  Bohnenkaffee,  Thee,  Alcoholica,  Kakao.  Der  Cttronen- 
kur  spricht  Klemperer  (D.  med.  Wchschr.  20/96)  nur  sehr  ge- 
ringen Einfluss  zu,  zumal  8—10  Citronen  tilglich  den  Magen  doch 
beträchtlich  angreifen.  Bei  der  Ernährung  sind  stark  nukleinlialtige 
Fleisehsorteu  wie  Thymus,  Kaviar,  Milz,  Leber,  Gehirn,  Niere,  die 
nukleinreichen  roten  Fleisch sorten,  ferner  alle  scharf  gewürzten,  ge- 
räucherten  und  gepöckelten  Speisen  zu  meiden ;  man  wähle  dafür 
das  weisse  Fleisch  vom  Geflügel  und  Kalb;  im  übrigen  muss  die 
Kost  hauptsächlich  eine  lactovegetabile  sein ,  mit  Bevorzugung 
von  rohem  oder  gekochtem  Oijst,  Weintrauben,  grünen  Gemüsen  und 
Salaten,    Kompots,    Milchspeisen*       Bunge    verbiete!    auch    Körner- 
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imd  Hülsenfrüchte,  alten  Käse,  gesalzenes  Fleisch  und  gesalzene 
Fische^  da  sie  einen  stark  sauren  Harn  liefern.  Zeitweilige  Obst- 
und  Traubenkuren  (siehe  Anhang)  sind  häufig  von  grossem  Nutzen. 
Die  Mahlzeiten  müssen  öfters,  tiighch  ömal,  aber  niemals  zu  reich- 
Jich  eingenommen  werden.  Bei  der  geschilderten  Diät  befinden  sich 
die  Patienten  ziemlich  gut,  zumal  wenn  sie  noch  durch  regelmässige, 

I  aber  nicht  übermässige  körperliche  Thätigkeit  und  Bewegung  wie 
Turnen,  Spaziergänge,  Rudern  u.  a.  unterstützt  wird,  unter  V^ermei- 
dung  jedoch  der  aus  naheHegenden  Gründen  schädlichen  Erschüt- 
terungen des  Körpers,  ganz  obenan  unter  diesen  des  Reitens.  Gegen 
Oxalatsteine,  die  verhältnismässig  selten  sind,  sind  dieselben  diäte- 
tischen Verordnungen  zu  empfehlen ;  besonders  verbiete  man  die  an 
Kleesäure  reichen  Speisen  wie  Sauerampfer,  Spinat,  Rhabarber,  Kakao, 

L     schwarzen  Thee.      Für   tägliche   und  reiche  Stuhleutleerung  ist  stets 

"  tu  sorgen;  alle  Schwitzprozeduren  sind  zu  unterlassen,  um  die  Harn- 
menge nicht  zu  vermindern.  Hören  die  Schmerzen  gar  nicht  mehr 
auf,  bestehen  starke  Eiterung,  onstillhare  Blutungen  oder  andauernde 

H      Anurie,  so  ist  ein  operativer  Eingriff  in  Erwilgung  zu  ziehen. 

^^      Neuralgia  triseminL   Tic  douloureui,    Gesichtsschmerz. 

^^m  Die  Behandlung  muss  zunächst  darauf  ausgehen  die  Ursachen 
«u  entfernen,  —  kausale  Therapie  —  wobei  natürlich  die  verschie- 
densten  Leiden  und  Eingriffe  in  Betracht  kommen.  So  iverden  z.  B. 
Malarianeiiralgien  ara  besten  nach  den  für  die  Malaria  im  allgemeinen 
angegebenen  Methoden  behandelt,  also  unmittelbar  vor  dem  Anfalle 
mit  kurzen,  die  ganze  Oberfläche  treffenden  kaltoii  Pro/.eduren.  Bei 
N.,  die  auf  Störungen  im  Verdauungstraktus,  vornelnnlieh  auf  Ob- 
stipation zurückzuführen  sind,  ist  der  vStuhl  zu  regeln.  Bei  Erkältungen 
sind  Schwitzkuren,  hei  Coryza  Nasenduschen,  bei  N.  nach  Intluenza 
Packungen  bis  zur  Schvveisserregung  mit  darauffolgendem  14°  kaltem 
flüchtigen  Tauchbad,  bei  Anämie  kurze,  wechsehvarme  Kegenbäder»  bei 
auf  Bleiintoxikation  beruhender  N.  Dampfkasten  und  nachfolgenderkalter 
Regen  zu  verordnen  (B  u  x  b  a  u  m).  Hau  Hg  sind  auch  Zahnleiden ,  Stirn- 
höhlenentzündung, Lues  im  Spiele.  ,, Neuralgische,  besonders  die  von  der 
anämischen  Klasse,  müssen  sich,  wie  Edinger  bei  Penzoldt- 
Stintzing  ausführt,  immer  gut  warm  halten.  Wer  durch  seinen 
Beruf  häufig  wechselnden  Temperaturen  ausgesetzt  ist,  dem  seien 
die  verschiedenen  Loden tuche  zur  Oberkleidung,  die  dünnen  Flauelle 
und  die  verschiedeneu  Tricotgewebe  zur  Unterkleidung  empfohlen. 
Sie  lassen  leichter  als  andere  Stoffe  die  warme  Luftschicht  um  den 
Körper  unbewegt  und  veranlassen,  weil  sie  doch  genügend  ventilieren, 
weniger  als  die  wärmeren  Tuche  etc.,  dass  die  Haut  schwitzt  Neur- 
algische,   die  zu  Schweissen  geneigt  sind,  sollen  sich  nie  entblössen, 
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ohne  dass  sie  sofort  eioe  kraftige  trockene  Abreibung  der  Haut  vor- 
nehmen. Solange  eine  frische  N.  besteht,  soll  man  auch  keine  Ver- 
suche machen,  die  Haut  gegen  Teniperaturdifferenzen  abzuhärten. 
Sie  enden  meist  mit  Steigerung  der  SchmerÄeD.  Manchmal  ver- 
schwinden langjährige  N.,  wenn  man  die  Patienten  die  Lehensweise 
völhg  ändern  lässt»  namentlich  wenn  zu  einer  anderen  Ernährungs- 
form übergegangen  wird^  speziell  zur  vegetarischen  Kost*  Die  Pa- 
tienten dürfen  sich  durch  i!ir  Leiden  nicht  vom  Genuss  der  frischen 
Luft  abhalten  lassen;  bei  reinem  Zimmeraufenthalt  seheint  die  Zahl 
der  Anfälle  etwas  häufiger.  Es  empfiehlt  sich,  die  Gesichtshaut  voi^ 
dem  Ausgehen  mit  etwas  V'aselin  oder  älmlichem  einzufetten,  auch 
(Jarüber  noch  etwas  zu  pudern.  Vor  lebhaft  bewegter  Luft  ist  natür-  , 
lieh  zu  warnen.  Kräftigend  und  auf  das  erregte  Nervensystem  be- 
ruhigend wirken  laue  Bäder  (28^),  denen  jedesmal  eiue  Ruhepause 
zu  folgen  hat.  Auch  der  erkrankte  Nerv  selbst  bedarf  der  grössten 
Ruhe.  Manchen  Kranken  macht  Kauen,  ja  Sprechen  scfion  Schmerz- 
anfalle,  und  sie  suchen  beides  zu  meiden.  So  kommen  sie,  nnzweck- 
rnässig  genährt,  herunter  und  empfinden  ihre  Schmerzen  nur  um  so 
heftiger-  Solehe  schwere  Fälle  wird  man  ganz  zweckmässig  zur 
Einleitung  der  Behandlung  in  das  Bett  legen,  und  ilinen  nicht  nur 
einige  Tage  das  Spreclien  ganz  verbieten,  sondern  namentlich  sie 
auch  nur  mit  absolut  flüssiger  Nahrung  ernähren.  Dieselbe  muss 
aber  ausreichen  zur  gesteigerten  Ernährung  und  bestehen  aus  Milch, 
event.  mit  Rahmzusatz  und  Eiern,  Schleimsuppen,  dünnen  Breien, 
Leguminosensuppen  etc.  .  .  ,  Der  Aufenthalt  in  hoher  Gebirgsluft, 
an  der  See  erweist  sich  gewöhnlich  nicht  als  nützlich.  Mehr  em- 
pfelilen  sich  im  Walde  gelegene  geschützte  Plätze  und  solche  Orte, 
welche  nicht  allzuhoch  gelegen,  vor  Luftbewegungen  mögüchst  ge- 
schützt sind." 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  kommen  in  erster 
Linie  lokale  heisse  Applikationen  in  Betracht  wie  Dampf kompressen, 
heisse  Breiumschläge,  heisse  Sand-  oder  Kleiekissen,  heisse  Wolle 
oder  Werg,  Thermophore.  Kopfdämpfe,  Dampfduschen  und  erregende 
Packungen,  Wenn  die  Hitze  wirkungslos,  so  versuche  man  die  sogen. 
Eismassage,  die  in  einem  sanften  Reiben  der  Stelle  mit  einem  glatten 
Stückchen  Eis  besteht  oder  Eiskataplasmeu,  nach  Pleninger  mög* 
liehst  kalte  (5**  und  darunter)  Begiessungen  mittelst  einer  einfachen 
Spritze,  oder  wenn  die  Schmerzen  jeden  fokalen  Reiz  verbieten  — 
und  die  Kälte  ist  doch,  wenigstens  bei  Beginn  der  Dusehe,  ein  Reiis 
~  Ableitungen,  indem  man  ein  möglichst  entferntes  Gebiet,  wie  z,  B. 
die  Haut  der  Fusssolilen,  der  Waden,  des  Unterleibes  mit  kalten  Ab- 
reibungen, Soolbädern  etc*  behandelt.  In  manchen  F'ällen  thun  auch 
Blutegel  oder  Schrüpfköpfe,  Kompressionen  mittelst  der  Hand  und 
lokale  Massage  gute  Dienste.     Bei  der  letzteren  streicht  man  zunächst 


J 


Nenralgia  irigemini.    Tic  dealoareux.    Gesichteschmerz.  335 

mit  beiden  Daumen  von  der  Stirn  sanft  nach  den  Schläfen  zu  und 
führt   Klopfungen    mit   den   hakenförmig  gekrümmten  Fiugem  und 
Drückungen   längs    des    Erkrankungsgebietes    aus.     Dann   folgt   in 
ziemlich  rücksichtsloser  Weise  die  Bearbeitung  der  Points  douloureux ; 
ein    zimperliches   Betasten   ist  dem    Kranken  unangenehmer  als  ein 
rascher,    kräftiger   Druck.     Man   nimmt   mit  der  Pulpa  des   Mittel- 
fingers drückende  und  rotierende  Bewegungen,  leichte  seitliche  Zitter- 
"bewegungen   im   Ellenbogengelenke    bei   steifen    Hand-  und  Finger- 
gelenken   über   dem    Schmerzpunkte   in   der  Weise  vor,  als  ob  man 
rait  der  Fingerpulpa  in  das  betreffende  Foramen  eindringen  wollte. 
Zu  erwähnen  ist  noch  die  elektrische  und  hypnotische  Behandlung. 
In  betreff  der  ersteren  wird  der  galvanische  Strom  gewöhnlich  bevor- 
zugt,  obwohl  die    Fälle    nicht  selten  sind,  bei  denen  der  faradische 
bessere  Dienste  leistet.     Man  benutzt  bei  der  Anwendung  des  galva- 
nischen  Stromes  eine  grosse  Platte  als  indifferenten  Pol  (Kathode), 
während  man  eine  kugelförmige  Elektrode  als  differenten  Pol  (Anode) 
auf  den  kranken  Nerven,  namentlich  auf  etwaige  Druckpunkte,  auf- 
setzt. Man  darf  sich  nur  schwacher  Ströme  bedienen,  deren  Intensität 
man  wälireud  einer  Sitzung  vorsichtig  bis  zu  höchstens  2  M.-A.  stei- 
gern kann.    Im  allgemeinen  werden  in    frischen  Fällen  und  in  den 
ersten   Sitzungen    schwächere   Ströme   angewandt   als    in   veralteten 
Fällen  und  in  den  späteren  Sitzungen.    Man  wird  immerhin  schon 
Hus  suggestiven  Gründen  den  Strom  so  stark  wählen,  dass  der  Kranke 
ein  leises  Gefühl   empfindet,   was  bei  den  einzelnen  Menschen  schon 
fcei    ganz   geringer    Stromstärke    (etwa   V*   M.-A.)  eintritt.     Nach  un- 
gefähr 5  Minuten  leitet  man  den  Strom  ausschleichend  aus,  schaltet 
die  Elemente  aus  und   entfernt  dann  erst  die  Elektroden.     Mitunter 
empfehlen   sich    2 — 3    Sitzungen    an  einem  Tage.     Manche  Autoren 
gebrauchen   absteigende   galvanische    Ströme,    indem    sie  die  Anode 
möglichst   central    und   die  Kathode  im  periphersten  Abschnitte  des 
erkrankten  Nerven  aufsetzen.  Bei  Behandlung  mehrerer  Nervenpunkte, 
wenn    es   sich   z.    B.    um   eine  N.  mehrerer  Trigeminusäste  handelt, 
wird   jeder   Punkt   in    derselben    Weise   behandelt.      Der  faradische 
Strom  wird  gern  mittelst  des  faradischen  Pinsels  angewandt:  Platten- 
elektrode  im    Nacken,    auf   dem    Sternum   etc.,    Pinsel    fest   auf  die 
schmerzhafte    Stelle.      Derselbe    darf   keine  zu  lange  Borsten  haben, 
weil  sie   sich   sonst   umbiegen,    die   Haut   leicht    reizen    und    unan- 
genehme   Zuckungen     veranlassen.      Frankl-Hochwart    benützt 
einen    Doppelpinsel    (metallener   Querstab,    an  dem  zwei  Pinsel  ver- 
schiebbar angebracht  sind):   der  eine  Pinsel  kommt  au  die  Austritts- 
ßtelle    des    Nerven,    der   andere    in    einiger  Entfernung  im  Verlaufe 
desselben;    Beginn    mit    schwachen    Strömen,    während    der   Sitzung 
Mrird    selbst    bis    zu    maximalen    Stromstärken  gestiegen;    Dauer  der 
ersten   Sitzung    1—2    Minuten,   dann    2—3.     Beste    Applikationszeit 


während    des    Anlfalls.     M.   Meyer   emptiehlt  das  Überspriogen  von 
Funken  auf  die  Haut  (sogen,  elektrische  Moxe). 
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Neyrasthenie.    Nervosität. 

I,  Für  die  Allgt^meiiibehandlung  der  N,  gilt  vieles  von  dem, 
was  bei  der  Hysterie  gesagt  wurde.     Auch  hier  ist  die  psychische 
Behandlung   weitaus   ain    wichtigsten    und    wirksamsten.      Ja,  bis 
zu    einem    gewissen    Grade    kann    man  nait  Strümpell  behaupten, 
,,da88  sie  die  eioKig  möglichste  ist,  und   es  ist  zweifellos  sicher,  dasa 
bei  allen  den  zahlreichen   anderen  Beliandlungsmethoden  der  N.  der 
gleichzeitig   wirksame    psychische   Faktor  stets  das  bei  weitem  wich- 
tigste und  einflussreichste  Moment  der  ganzen  Behandlung  ist.    Ohne- 
diese  Erkenntnis  verfällt  der  Therapeut  in  völlige  Kritiklosigkeit  und 
in  die  absurdesten  Theorien.     Auf  Grund  objektiver  UntersuchuDgen 
muss    der    Arzt    den    Kranken    über    die    Grundlosigkeit   seiner   Be- 
fürchtungen aufklären  und  dem  Kranken  die  Angst  vor  einer  drohenden 
Gefährdung    der    Gesundheit    und    des    Lebens    zu    nehmen   suchen 
Nichts  ist  natürlich  verkehrter  und  falscher,  als  den  Kranken  wegen 
seiner   scheinbar    unbegründeten    Klagen    zu    verspotten.      Es    kann 
vorkommen,    dass    durch    eine    einmalige    ärztliche  Beruliigung  auch 
die    infolge    der    ängstlichen   Vorstellungen    entstandenen  Symptome 
vollständig     verschwinden"     (Strümpell,      bei      Penzoldt      und 
Stintzing). 

A-  Der  Arzt  richte  zunächst  sein  Augenmerk  darauf,  die  ganze 
Lebensweise  seiner  Nenrastheniker  hygienisch  zu  regeln. 
Schwerkranke  bedürfen  bei  ihrer  Energie*  und  Willenslosigkeit  einer 
planmässigen  ärztÜchen  Leitung,  w^elche  die  ganze  Lebensführung 
bis  ins  Detail  feststellt,  ihr  ganzes  Empfinden,  Denken  und  Thun 
suggestiv  beeintlusst.  In  der  Tageseinteilung  ist  darauf  zu  sehen, 
dass  nicht  nur  zu  starke  Auspanung  der  geschwächten  Leistungs- 
fähigkeit verhütet  wird,  sondern  dass  bei  genügenden  Erholungs- 
pausen jede  einseitige  Thätigkeit  vermieden  wird.  Dieses  gilt  nament* 
lieh  für  solche  Personen,  die  durch  einseitige  berufliche  Thätigkeit 
krank  geworden  sind.  Man  wird  denjenigen,  die  in  Berufen  thätig 
sind,  welch©  grosse  geistige  Anstrengung  erfordern,  Spaziergänge, 
Reiten,  Rudern,  Radfahren,  —  aber  nur  bei  leichteren  Formen  oder 
bei  schwereren  im  Stadium  der  wesentlichen  Besserung,  —  Jagen, 
körperliche  Arbeiten  wie  Holzsägen,  Garten-  und  Feldthätigkeit,  em- 
pfehlen, dagegen  Lektüre,  namentlich  das  Nachtlesen,  verbieten.  Bei 
Landwirten  nützt  wieder  mehr  eine  stille  Beschäftigung  wie  Schnitzen, 
Brennen,  Malen,  Papparbeiten,  Photographieren,  Zeichnen  u.  ä.  Der 
Schlaf  muss  ausreichend  sein.  Bei  dem  aufregentlen  Kampf  ums 
Dasein    und    der   Jagd    nach    Vergnügungen    ist    der  Schlaf  oft  di^ 
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einzige  Erholung.     Für  einen  Neurastheniker  sind  9  Stunden  Schlaf 
nicht   zu  viel.     In  schweren   Fällen   muss  der  Kranke  seinen  Beruf 
mindestens   zeitweilig  aufgeben    und    die   arbeitsfreie   Zeit   zu  einer 
gründlichen   Restaurierung   der  kranken  Nerven  benützen.     Näheres 
unter  F.     Bei    besonders   starken    Überreizungs-    und   Erschöpfungs- 
zuständen  kann  es  notwendig  sein,  den  Patienten  vor  allen  grellen 
Sinnesreizen   zu   bewahren   und   Bettruhe   einhalten   zu  lasseu,  aber 
xiicht  länger,  als  dringend  nötig.    Denn  Unthätigkeit  führt  leicht  zu 
schädlicher  Selbstbeobachtung  mit  Entwickelung  von  allerlei  krank- 
liaften  Vorstellungen.     „Möbius  hat  Recht,  wenn  er  als  ein  Haupt- 
turiermittel  die  richtige,  d.  h.  den  Kräften  des  Patienten  angepasste 
Arbeit  bezeichnet.     Das  Quantum  und  Quäle  dieser  und  zwar  in  der 
jeweiligen  Tagesdosis  festzusetzen,   ist  keine  leichte  Aufgabe  für  den 
Arzt.      Je   mehr   ceteris  paribus  die  Arbeit  moralisch  befriedigt,  ein 
greifbares   Resultat    ergibt,    um   so  wohlthätiger  wirkt  sie.     In  aller- 
erster Linie  hat  sie  ablenkend  zu  wirken"  (Stintzing).  —  Der  ge- 
schlechtliche  Verkehr   ist   zu    überwachen   und  zu  regeln,  für  regel- 
mässigen   und   ausgiebigen  Stuhl  ist  zu  sorgen,  wobei  nicht  zu  ver- 
gessen, dass  die  Obstipation  oft  nur  ein  Symptom  der  N.  ist,  und  es 
dann   unmöglich    ist,    den   Kranken  radikal  von    seiner  Verstopfung 
zu    befreien,    ohne   seinen    allgemeinen   Nervenzustand     zu    heilen. 
Grossen  Wert  muss  man   auch  auf  frische  gute  Luft  legen  und  auf 
2weckdienliche  Temperatur  in  der  Umgebung,    Da  von  den   erreg- 
baren Neurasthenikem  kühlere  Temperaturen  besser  vertragen  werden, 
Bo  wird  man  nach  Stintzing  die  Temperatur  nicht  über  14®  erhöhen. 
Speziell  bei  Klagen  über  Kopfkongestionen  und  Kopfdruck  die  Zimmer 
xiieht  überheizen.      „Der   Nervenkranke,    soweit  er  nicht  schon  sehr 
anämisch    und  entkräftet   ist,    soll    in  kühler  Temperatur,  möglichst 
^ueh  im  Winter  im  ungeheizten  Schlafzimmer  schlafen.     Auch  nach 
^eser    Richtung   hin    kann   gesündigt    werden    durch  Übertreibung, 
durch  zu  lange  dauerndes  Aufsperren  der  Fenster  in  der  Winterszeit. 
Denn    die  Erfahrung   lehrt,  dass  Kälte  ein  sehr  energischer  Nerven- 
Teiz  ist,   der  sich  in  gemässigter  Anwendung  als  nützlich,  im  Über- 
noasse    als    schädlich    erweist.     Wie  bei  sehr  grosser  Winterkälte  der 
nervöse  Mensch  erregbarer  wird,   so  schläft  er  auch  in  allzu  kühlem 
Räume  wenig  oder  unruhig.     Als  unterste  Grenze  für  die  Temperatur 
des  Schlafzimmers  möchte   ich  6—7®  C.  empfehlen."     Nervenkranke 
werden  nach  Versuchen  von  Raffegeau  in  Zimmern,    in    welchen 
violettes   Licht   herrscht,   bald  ruhig,  dagegen  in  Zimmern  mit  roten 
Scheiben    erregt.      Rauchen    und    Tabakkauen,     Excesse    aller   Art, 
rauschende    Vergnügungen   sind    zu    verbieten.      Höchstens   ist   bei 
denjenigen,  die  an  Rauchen  gewöhnt  sind,  nach  den  Mahlzeiten  eine 
leichte  Cigarre  gestaltet,  da  das  Rauchen  günstig  auf  die  Stimmung 
wirkt  und  den  Stuhl  befördert.     Abends  ist  es  unter  allen  Umständen 
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ZU  meiden,  da  es  leicht  den  Schlaf  verscheucht.  CigarettenratichBlJ 
igt  ebenfalls  strenge  zu  uoterMgen,  da  sich  hier  zu  den  schädlichen 
Destillationsprodukten  des  Tabaks  noch  die  des  Papiers  gesellen. 

B.  Diät.  Die  Ernährung  soll  im  allgemeinen  eine  gemischte 
und  nicht  fettarme  sein,  unter  Bevorzugung  von  Milch  und  Milch* 
Präparaten,  wie  Buttermilch,  saure  Milch,  Kumys  und  Kefir,  von 
Hülsenfrüchten  in  Form  von  Pürees,  von  Blattgemüsen,  Salaten, 
Frücliten.  Vorwiegende  Fleischnahrung  passt  nielit  für  Neurastlieniker; 
in  manchen  Fällen  hat  die  lacto-vegetabilische  Kost  äusserst  günstige 
Resultate,  namentlich  bei  solchen  Kranken,  welche  übermässig  virf 
Fleisch,  Eier  und  dergleichen  genossen  liaben,  indem  Fäulnis prozesse 
im  Darm  und  damit  Äutointoxikationen  verhütet  werden,  ausserdem 
bei  schwerer  Cerebral-N,  mit  quälendem  Kopf  druck,  Herzneurasthenie 
und  allen  asthenischen  Zuständen  mit  Angstgefühlen.  Am  wenigsten 
geeignet  sind  Fleisch  vom  Ochsen  und  Wild,  dann  alles  alte,  ein- 
gesalzene  und  gepöckelte  Fleisch,  Seefische  etc,  wie  unter  Menopause 
pag.  302  bereits  auseioandergesetzt.  Den  Betrag  an  Fett  deckt  am 
besten  frische  gute  Butter,  die  aelbt  von  Dyspeptikern  meist  anstandslos 
vertragen  wird.  In  der  Anordnung  der  Diät  ist  auch  gewissen  Ano- 
malien des  Stoffwechsels  Rechnung  zu  tragen.  So  rät  StrasseiC 
bei  wohlhabenden  Patienteu,  die  sich  in  ihrer  Ernährung  nichts  ab- 
gehen lassen,  neben  quantitativen  Excessen  meist  zu  viel  stickstoff- 
reiche Nahrang  und  viel  Alkohol  geniessen,  so  gut  wie  keine  physische 
Arbeit  leisten,  mit  Erscheinungen  von  Adipositas,  gichtisehen,  oft 
arteriosklerotischen  Symptomen  behaftet  sind  und  stark  neurasthenisch 
und  kongestibel  sind,  zu  einer  Entziehungskur,  einer  Auslaugung 
ihrer  überladenen  Gewebe,  zu  einer  streng  vegetabiliachen  Diät,  Diese 
Kranken  vertragen  meist  den  plütÄÜchcn  Übergang  ganz  gut  und 
verlieren  ihre  allgemeine  und  abdominale  Plethora  und  den  über- 
mässig sauren  Harn,  Die  Art  der  vegetarischen  Kur  ist  dabei  nicht 
von  besonderer  Wichtigkeit,  Am  besten  eignen  sich  hier  Blattgemüse 
und  sehr  voluminöse  Wurzelgewächse  nebst  etwas  Cerealien  utid  Le- 
guminosen darum,  weil  die  Patienten  gewohnt  sind,  nach  einem 
starken  SättigungsgefCthl  zu  streben.  Nicht  selten  sieht  man  nach 
eiuer  1 — 2  wüchenthchen  vegetarischen  Diät  einen  leichten  Kräfte- 
verfall und  wird  dann  gezwungen,  dem  Kranken  wieder  mehr  Eiweisi 
z.  B.  Roborat  zuzuführen,  event.  sogar  einmal  im  Tage  eine  kleine 
Fleischspeise  zu  gestatten,  muss  aber  nebenbei  durch  energischere 
Zufuhr  von  VegetabiUen,  z.  B  durch  eine  starke  Traubenkur  (Genus^ 
von  1 — 2  kg  Trauben)  die  notwendig  gewordene  stärkere  Ei  weiss- 
zufuhr  zu  überkompensieren  suchen.  Die  Schwierigkeit  in  der  Be^ 
haudlung  liegt  oft  in  der  mangelhaften  Diszipliniertheit  der  Kranken, 
die  gewöhnlich  nur  dann  folgsam  werden»  wenn  sie  durch  ihre  ner- 
vösen und  hypochondrischen  Zustände  dazu  gezwungen  sind.     Rück- 
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kebr  zu  den  alteu  Gewohnheiten  nach  vorübergehender  Bessening 
and  vöiUge  Reeidive  der  früheren  Zustände  sind  an  der  Tages- 
ordnung, bis  dann  eine  manifest  gewordene  Giclit,  Fettgucht  oder 
Nephritis  die  Patienten  zwingt,  ihre  Lebensweise  endgittig  zu  ändern. 
Diese  Kranken  sind  bei  einiger  Energie  die  dankbarsten  Objekte  für 
vegetarische  Diätkuren.  Bei  neurastbenischem  Hnnger  genügt  nach 
Ben  da  (ÄrztL  Mtschr.  99,  8.  233),  dass  die  Kranken  hän%  kleinere 
Mahlzeiten  zu  sich  nebraeu,  eine  Ordination,  die  überhaupt  für 
Neurastheniker  aus  verschiedenen  Gründen  angebracht  erscheint 
Entschieden  zu  widerraten  ist  die  sogen,  enghsche  Tischzeit,  da  die- 
selbe eine  rationelle  Einteilung  der  Mahlzeiten  erschwert.  Zu  em- 
pfehlen ist  es,  da  die  Anfälle  zuweilen  die  Patienten  unterwegs 
überraschen,  etwas  Geniessbares,  z,  B.  Chokolade,  Zucker  oder  der- 
gleichen, bei  sich  zu  tragen;  dagegen  ist  der  Gebrauch  der  Analep- 
tica  wie  Alkohol  etc. ,  die  der  Neurastheniker  überhaupt  gern  zur 
Bekämpfung  seiner  Schwäche  anwendet,  entschieden  zu  untersagen. 
Im  übrigen  sollen  Nervöse  nicht  bis  kurz  vor  dem  Essen  thätig  sein ; 
am  besten  ist  Ruhe  auf  dein  Sopha  vor  und  nach  dera  Essen  (ohne 
beengende  Kleider  um  Hals  und  Leib).  Von  Getränken  sind  Kaffee, 
Thee  gänzlich,  Spirituosen  inögliehst  zu  verbieten. 

Eine  wertvolle  Bereicherung  der  diätetischen  Behandlung  stellt 
die  Mantkiir  dar,  deren  nähere  Beschreibung  bereits  bei  der  Hysterie 
pag.    257    gegeben,      Bins wanger   fasst  die  Indikationen  für  diese 
Heilmethode    bei    Neurasthenikern    in     folgende    Sätze    xusammen : 
„1.  Nervöse  abgemagerte  Kranke,  welche  entweder  konstitutionell  zu 
Neurosen    veranlagt    oder    ohne   neuropathische    Disposition    durch 
mannigfachste  schädigende  Einflüsse  in  ihrer  Gesamternährung  und 
nervösen    Leistungsfähigkeit    heruntergekommen    sind,     bilden    den 
Stamm    der   Patienten.     2.    Je  vollentwickelter  und  ausgeprägter  die 
psychopathologisehen  Krankheitserscheinungen  vorhanden  sind  (z.  B» 
Schwere  Hypochondrie  und    Hysterie,    Melancholie,    Amentia),    desto 
Ungenügender    sind    die    Erfolge.       Es   gelingt    wohl,    die    Gesamt- 
emährung  zu  heben,  docli  hält  die  Heilung  des  psychischen  Zustandes 
meist  nicht  gleichen  Schritt  damit.   3.  Audi  diejenigen  Fälle  ei*scheinen 
geeignet,  welche  bei  guter  Eniälirung  und  guter  ßlutfüllung  an  funk- 
tioneller Herzschwäche  und  ausgebreiteten  vasomotorischen  Störungen 
leiden  (angioneurotische  Form  der  N.).    4.  Aber  auch  jene  Fälle  sind 
iür  eine  solche,  freilich  dann  modifiÄierte  Heilmethode  passend,  welche 
zwar  blutarm  und  nervenschwach  sind,  aber  zugleich  eine  ungesunde 
Fettbildung  darbieten.     Hier   werden   mit  einer   Entfettungskur  die 
übrigen    Heilfaktoren    vereinigt.    —    Aber  auch  innerlialb  dieser  be- 
sonders geeignet  erscheinenden  Gruppen  von  Nervenkrankheiten  kann 
der  Erfolg  ein   sehr   vei-schiedenartiger  sein,  je  nach  der  besonderen 
Eigenart  des  Falles.    So  bieten,  um  nur  einige  besondere  Krankheits- 
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erscheinungeu  herauszugreifen,  die  Fälle  von  N.  mit  heftigen  A 
Effekten  oder  Zvvaogsvorstell liegen  {sogen,  CerebrasthenieX  sowie  die- 
jenigen mit  schweren  neuralgiformen  Zuständen  im  Bereich  der 
Extremitäten  oder  der  Abdominalorgane  auch  bei  dieser  Behandlungs- 
methode sehr  gi'osse  Schwierigkeiten  dar.  Man  muss  die  Kur  diesen 
besonderen  Krankheitszuständeo  anzupassen  suchen,  indem  einzehie 
Heilfaktoren  gar  nicht  oder  nur  in  beschränktem  Masse  zur  Anwen- 
dung kommen  können.  Die  Angstaffekte,  die  quälende,  aufreibende 
Gedtuikenjagd,  die  Hyperästhesie  gegen  Sinnesreize,  die  Muskel- 
Unruhe  etc.  werden  durch  die  absolute  Bettruhe  am  besten  gemildert/' 

C.  Hydrotherapie  und  Verwandtes.  Das  Wasser  spielt 
bei  der  Therapie  neurasthenischer  Zustände  eine  überaus  wichtige 
Rolle;  bringt  es  doch  je  nach  der  Art  der  Anwendung  beruhigende 
und  erregende,  erfrischende  und  abspannende  Wirkungen  hervor* 
Zuerst  ist  zu  bemerken,  dass  die  Neurastheniker  auf  sehr  tiefe  und 
sehr  hohe  Temperaturen  überaus  ungünstig  reagieren,  sich  bei  stär- 
kerer Wärmeentziehung  und  mechanisch  erschütternden  Massnahmen 
schlecht  fühlen.  Wie  fast  bei  keiner  anderen  Krankheit  ist  jede 
Schablone  vom  Übel,  und  bei  dem  überaus  wechselnden  Bilde  ist 
strengste  Individualisierung  am  Platze.  Daher  braucht  man  auch 
aui  bestimmte  Wasserrezepte  kein  „grosses  Gewicht  zu  legen,  es  ist 
dies  umsoweniger  geboten,  weil  ja  bekanntlich  mit  ein  und  derselben 
Prozedur,  je  nach  ihrer  Dauer^  nach  ihrer  thermischen  und  mecha- 
nischen Graduierung,  die  verschiedensten,  ja  entgegengesetzten  Wirk- 
ungen erzielt  werden  können.  Mit  Rücksicht  gerade  auf  dieses 
letztere  Moment  möchte  ich  jedoch  dringend  empfehlen,  bei  der 
Walil  der  Prozedur,  insoweit  es  thunlich  und  möglich  ist»  das  sub- 
jektive Gefühl  des  Patienten  nicht  zu  vernachlässigen.  Nichts  ist 
schädlicher  als  das  starre,  unbeugsame  Festhalten  an  einer  bestimmten 
Formel.  .  .  .  Jede  Wasseranwendung,  welche  dauernde  unangenehme 
Empfindungen  hervorruft,  wird  sicher  eher  schädlich  als  nützheb 
sein,  ebenso  wie  umgekehrt  das  Gefühl  des  Wolilbehagens  gewöhnlich 
ein  sicheres  Zeichen  ist,  dass  die  Prozedur  angezeigt  und  auch  von 
Erfolg  begleitet  sein  wird'*  (Buxbaum,  Hydrotherap,  pag.  237),  Es 
ist  aber  unmöglich,  den  Erfolg  irgend  einer  hydrotherapeutischen 
Applikation  im  voraus  zu  bestimmen* 

Matthes,  dem  wir  von  nun  ab  im  grossen  und  ganzen  folgen 
(Hydrotherap.  pag.  290  u,  ff.),  benützt  in  erster  Linie  diejenigen 
Prozeduren,  welche  ein  Erfrischungsgefühl  und  die,  welche  ein 
angenehmes  Müdigkeitsgefühl  zur  Folge  haben,  modifiziert  dieselben 
je  nach  der  Reizbarkeit  oder  Erschöpibarkeit  der  Kranken  und  gibt 
die  ersteren  gewöhnlich  am  Morgen,  die  letzteren  am  Abend.  Zwei 
Applikationen  am  Tage  genügen  völlig,  mehr  können  leicht  schaden; 
hei  gutem  Schlaf   ist  sogar  öfters  eine  ausreichend.     Zuerst  die  Be- 
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sprechung  der  abendlichen  Massnahmen:  Binswanger  gibt  für 
diese  den  überaus  zweckmässigen  Rat,  bevor  man  die  Empfindlich- 
keit des  Kranken  kennt,  gewissermassen  probierend  zu  verfahren. 
So  verordnet  er  anfangs  für  den  1.  Tag  ein  Wannenbad  von  26 — 27® 
und  15 — 20  Minuten  Dauer,  das  er  gern  durch  Zusatz  von  Stass- 
furter  Salz  zu  einem  milden  1  °/o  Soolbad  umwandelt,  mit  folgender 
kühler  Begiessung,  wobei  aber  die  Temperatur  nicht  zu  niedrig  sein 
darf  (22 — 20°).  Am  2.  Tag  gibt  er  eine  feuchtwarme  Einpackung, 
um  die  Entlastung  innerer  Gefässgebiete,  namentlich  der  Schädel- 
höhle herbeizuführen,  von  1  Stunde  Dauer ;  am  3.  Tag  ein  faradisches 
Bad  von  27®  bis  zu  30  Minuten  Dauer;  am  4.  Tag  Ruhe.  „Er  lässt 
danach  trockene  Einpackungen  bis  zu  1  Stunde  Dauer  folgen  und 
absolute  körperliche  wie  geistige  Ruhe  während  dieser  Zeit  halten. 
Er  hält  dafür,  dass  man  sich  nach  zweimaliger  Durchführung  dieser 
hydriatischen  Verordnungen  ein  Urteil  bilden  könne ,  welche 
Methode  dem  Kranken  subjektiv  am  wohlthuendsten  und  objektiv 
im  Hinblick  auf  die  Ernährung,  den  allgemeinen  Kräftezustand  und 
den  Schlaf  am  vorteilhaftesten  ist."  Matthes  kann  dieses  probie- 
rende Verfahren  aus  eigener  Erfahrung  nur  anraten;  man  findet 
häufig,  dass  die  eine  Prozedur  schlechten  Erfolg,  die  andere  guten 
hat,  und  soll  sich  zunächst  nur  vom  Erfolge  leiten  lassen.  Man 
kann  auch  mitunter  nach  Matthes  während  einer  mehrwöchent- 
lichen Kur  einen  dauernden  Wechsel  vornehmen,  um  die  Erschöpfimg 
der  Wirkung  ein  imd  derselben  Prozedur  zu  verhüten.  Speziell  der 
regelmässige  Wechsel  zwischen  */4  Stunde  lang  dauernden  feuchten 
Einpackungen,  die  vor  dem  Schweissausbruche  beendet  werden  sollen, 
und  faradischen  Bädern  hat  sich  ihm  bewährt.  Bei  den  feuchten 
Einpackuugen,  die  man  mit  Wasser  von  23 — 16^  anfeuchtet,  ist  als 
Vorbauung  gegen  eine  centrale  Wallung  eine  Kühlung  des  Kopfes 
indiziert;  in  manchen  Fällen  thut  man  gut,  eine  Kühlkappe  auch 
während  der  ganzen  Dauer  der  Einwicklung  auf  dem  Kopfe  liegen 
EU  lassen  oder  einen  kalten  Herzschlauch  mit  einzupacken.  Neur- 
astheniker  mit  Angstzuständen  fürchten  sich  öfters  vor  den  sie  in 
der  freien  Bewegung  hindernden  Einpackungen,  in  welchen  Fällen 
man  dann  die  Arme  freilassen  (sogenannte  */4  Packung)  oder  das 
Buxba umsehe  Verfahren  ('/i  Packung  und  Kreuzpackung)  anwenden 
oder  auch  neben  den  eingepackten  Kranken  einen  Badediener  hin- 
etellen  kann,  der  durch  seine  Anwesenheit  beruhigend  wirkt.  Wenn 
wegen  hochgradiger  Anämie  oder  wegen  starker  Abmagerung  die 
Kälteprozeduren  nicht  vertragen  werden,  gibt  Binswanger  Ein- 
packungen mit  nassen,  heissen  Tüchern,  beschränkt  aber  wegen  der 
raschen  Abkühlung  diese  Form  der  Wicklung  auf  höchstens  20  Mi- 
nuten. Matthes  macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Abend- 
prozeduren  unmittelbar    vor  der    Bettruhe    nicht   vorgenommen    zu 
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werdeil  braiicheo,  man  kann  sie  aucli  iu  die  AbendstuDden,  zwischeo 
4  und  7  Uhr,  verlegen  und  dann  das  Abendessen  einnehmen.  In 
diesem  Falle  wird  man  sie  mit  einer  kühlen  Begiessung,  die  nicht 
zu  niedrig  sein  darf,  beenden  (ca.  22 — 20**)*  Durch  die  abendlichen 
Massnahmen  wird  sich  allmählich  der  Schlaf  einstellen,  und  dadurch 
werden  auch  die  lästigen  cerehralen  Symptome,  die  Kopfschmerzen, 
die  Gefühle  von  Kopf  druck  oder  Leere  des  Kopfes,  der  Schwindel  etc., 
die  hypochondrischen  Vorstellungen  nach  und  nach  verschwinden. 
Die  Fälle  sind  aber  nicht  ganz  selten,  wo  die  abspannenden  hydria- 
tischen  Prozeduren  gerade  im  umgekehrten  Sinne  wirken,  indem  sie 
den  Patienten  aufregen.  Man  lässt  sie  dann  nicht  Ins  zum  Schweiss- 
ausbrnch  liegen,  sondern  kürzt  die  Bäder  auf  10—16  Minuten,  die 
Packungen  auf  V/a  Stunde  ab.  Hilft  auch  das  noch  nicht,  so  sind 
Teilapphkationen  wie  nächthche  Staramumschläge,  Lfeib-  oder  Waden- 
packungeu  zu  versuchen,  oder  langsam  abgekühlte  Halbbäder  von 
24—20*  in  der  Dauer  von  5—15  Minuten  und  mit  nur  massiger 
Frottierung  im  Wasser,  oder  Bäder  mit  Zusätzen  von  schleimigen 
Absuden  wie  Kleie  oder  Mandelkleie.  Binswanger  gibt  bei  Krauken 
mit  paroxystisch  auftretenden  nächtlichen  Angstzuständen  kurz- 
dauernde, kalte  Sitzbäder  (8— 12^  1 — 3  Minuten  lang),  wobei  man 
durch  geeignete  Massnahmen  die  Rückstauuugskongestion  verhüten 
muss,  Buxbaum  bei  Sexualneurastbenikern  das  länger  dauernde, 
temperierte  Sitzbad  (von  16 — 20**,  10 — 20  Minuten  lang)  unmittelbar 
vor  dem  Zubettegehen,  wonach  die  Kranken  sich  unabgetrocknet 
hinlegen  sollen. 

Für  die  M  o  r  g e n  s t u  n  d  e  n  passen  die  erfrischenden  Prozeduren, 
bei  denen  man  sich  natürlich  bemühen  muss,  eine  genügende  Re- 
aktion zn  erzielen.  Für  viele  Neurastheniker,  namentlich  wenn  sie 
schwach,  blutarm  und  heruntergekommen  sind,  ist  ein  intensiver 
Kältereix  zu  erregend;  sie  frieren  dann,  sind  müde,  angegriffen,  be- 
kommen Kopfschmerzen,  ja  event.  sogar  längerdauernde  Verschlim- 
merongeu.  Die  Form  der  Morgenprozedur  kann  natürlich  sehr  ver- 
schieden und  maunigfaltig  sein.  So  wendet  v.  Ziemssen  laue  Ab- 
reibungen von  anfangs  24"^  an,  die  er  allmählich  bis  zu  16'^  ernie- 
drigt. Er  macht  den  Vorschlag,  den  Kranken  die  Temperaturerniedri- 
gung nicht  mitzuteilen,  da  dieselben  dadurch  zu  allen  möglichen 
Befürchtungen  veranlasst  werden  und  auch  direkte  Angst  vor  dem 
kälteren  Wasser  bekommen ,  während  sie  anderenfalls  oft  freudig 
überrascht  sind,  wenn  sie  nach  einiger  Zeit  erfahren,  dass  sie  schon 
beim  kalten  Wasser  angelangt  sind.  Binswanger  beginnt  mit 
lauen  (24®)  Oberkörperabwaschungen  mittelst  Sehwammes  und  er- 
niedrigt alle  2 — ^3  Tage  die  Temperatur  um  1  **.  Es  foigt  eine  Trocken- 
frottierung  mit  einem  weichen  Tuche.  Abreibungen  und  Abklatsch- 
ungen hält  er  zu  Beginn  der  Kur  für  zu  erregend  und  zu  viel  Wärme 
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entziehend.  Matthes  gibt  anfangs  flüchtige  Teilwaschungen  von 
14—12^  und  geht  nur  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen  sie  nicht 
vertragen  werden,  zu  lauen  Applikationen  über.  Oft  sind  auch  Zu- 
sätze von  Nutzen;  so  gibt  von  Ziemssen  in  das  Wasser  nach 
2 — 3  Wochen  Kochsalz,  v.  Strümpell  zu  Suggestionszwecken  Spi- 
rituosen, z.  B.  Franzbranntwein,  Lavendelspiritus.  Bei  neurastheni- 
schen  Kopfschmerzen  und  Nervosität  frühreifer,  aber  körperschwacher 
Kinder  empfiehlt  Lots  (J.  f.  kl.  Med.  35.  Bd.  1.  H.)  mechanische 
Hautreize,  welche  vor  dem  Wasser  den  Vorzug  haben  sollen,  dass 
sie  die  Gefahr  der  Wärmeentziehung  und  Rückstauung  des  Blutes 
in  innere  Organe  vermeiden,  wie  z.  B.  10—20  Minuten  lang  Frottieren 
der  Haut  mit  Loofah  an  den  verschiedenen  Körperstellen  (ausser 
Kopf),  ferner  Barfussgehen  im  Zimmer  auf  1  cm  grossen  kalten 
Kiessteinchen,  welche  gut  abgerundet  sind  und  auf  wollenen  Decken 
liegen;  Dauer  10  Minuten  bis  1  Stunde.  Die  Patienten  gewöhnen 
sich  schnell  an  die  ihren  Füssen  anfangs  unbehagliche  Prozedur, 
ß.  Hatschek  wendet  Kohlensäureabreibungen  an:  Man  lässt  den 
Körper  des  Kranken  zuerst  rasch  mit  einem  Brei  von  Natrium  bicar- 
bouicum  einreiben;  darauf  wird  das  in  eine  verdünnte  Lösung  von 
Salz-  oder  Weinsäure  getauchte  Leintuch  in  gewöhnhcher  Weise  um- 
geschlungen. Die  Kohlensäure  entwickelt  sich  auf  der  Haut,  da  der 
Natronbrei  zum  Teil  in  die  Ausführungsgänge  der  Drüsen  eindringt 
und  schon  dort  von  der  nachfolgenden  Säure  zerlegt  wird.  Für  die 
Ganzabreibung  eines  Erwachsenen  bedarf  man  60  g  Natr.  bicarb., 
welches  bei  völliger  Neutralisierung  bei  Zimmertemperatur  an  16000  ccm 
Kohlensäure  abgibt.  Zur  Sättigung  von  60  g  Natr.  bicarb.  sind 
ca.  100  g  des  offiz.  25®/o  Ac.  hydrochl.  conc.  oder  50 — 55  g  Wein- 
säure zu  verwenden,  je  in  2  Liter  Wasser  gelöst.  Die  Morgen- 
prozeduren werden  am  besten  unmittelbar  vor  dem  Aufstehen  auf 
den  durch  die  Bettwärme  gut  vorbereiteten  Körper  vorgenommen. 
Matthes  lässt  meist  das  1.  Frühstück  im  Bett  einnehmen  und  etwa 
^'«  Stunde  darauf  die  Teilwaschung  ausführen.  Determann  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  unruhige,  besonders  schlecht  schlafende 
Personen  mit  grosser  Erregung  auf  das  Klopfen  des  Badedieners 
warten,  speziell  wenn  sie  im  Anfange  vor  der  Applikation  Angst 
haben.  Diese  Unannehmlichkeit  kann  man  ihnen  ersparren,  und 
vielleicht  tritt  auch  die  Reaktion  prompter  ein,  als  wenn  die  Kranken 
noch  völUg  nüchtern  sind.  Die  kräftigeren  AppUkationen,  zu  denen 
man  allmählich  übergeht,  und  die  im  folgenden  besprochen  werden 
sollen,  lässt  man  gern  in  den  späteren  Morgenstunden  kurz  vor  dem 
2.  Frühstück  vornehmen. 

„Der  Zeitpunkt,  in  dem  man  dieselben  in  die  Behandlung  ein- 
fügt oder  vielmehr  an  Stelle  der  erwähnten  setzt,  hängt  von  der 
Individualität  und  von   der  fortschreitenden  Besserung  ab;   man  ist 
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auf  Beobaclituug  und  Probieren  in  dieser  Richtung  angewiesen. 
Man  muss  sieh  vor  allem  versichern,  dass  diesen  kräftigen  Eingriffen 
eine  genügende  Reaktion  folgt,  dass  der  Kranke  also  bereits  ein 
gewisses  Mass  von  Widerstandsfähigkeit  besitzt,  dann  wirken  sie  aber  ■ 
auf  das  Allgemeingefühl,  namentlich  auf  das  Gefühl  der  Schlaffheit 
und  motorischen  Schwäche  ausgezeichnet''  (Matthes).  Zu  erwähnea 
sind  zunächst  die  kalten  Abreibungen  und  Abklatschungen,  bei  denen 
man  bis  zu  10°  hernntergehen  kann,  dann  die  Halbbäder,  die  man 
am  besten  mit  alhuählieher  Abkühking  von  23 — 16°  in  einer  Dauer 
von  ca,  5  Minuten  verordnet  Die  langsame  Abkühlung  erreicht 
man  am  besten  dnrch  Ubergiessungen,  die  ungefähr  6 — 8  Grad  kälter 
sind  als  das  Badewasser.  Der  Kranke  muss  im  Bade  kräftig  frottiert 
werden  und  diese  Frottierungen  durch  Selbstthätigkeit  möglichst 
unterstützen,  um  eine  ordentliche  Reaktion  zu  erzielen.  Binsw^anger 
verwendet  diese  Halbbäder  gern  bei  Krauken  mit  erhöhter  Haut- 
erapfindliehkeit,  ferner  hei  nervöser  Dyspepsie  und  sexueller  Neur- 
asthenie, dagegen  warnt  er  vor  denselben  bei  motorischen  Reiz-  und 
Schwächesyraptomen.  Krüche  gibt  das  Halbbad  gern  als  sogen, 
öchwenkbad,  indem  der  Kranke  dabei  die  Ränder  der  Wanne  fasst 
und  mit  seinem  Körper  schwankende  Bewegungen  macht,  so  dass 
er  ununterbrochen  von  Wasser  überströmt  wird.  Ähnlich  wirkt  die 
bekannte  WelleubadschaukeL  Die  kühlen  V^ollbäder,  in  denen  sich 
die  Patienten  lebhaft  bewegen  sollen  und  die  25**  langsam  auf  15^ 
abgekülilt  w^erden,  sind  nach  Bin  s wanger  vornehmlich  deshalb 
von  Nutzen,  weil  sie  auch  von  Kranken  mit  gesteigerter  psychischer 
Erregbarkeit,  welchen  die  Chokwirkung  des  kalten  Wassers  schaden 
würde,  gut  vertragen  werden.  Determann  empfiehlt  sie  als  ganz 
kurze  Tauchbäder,  indem  der  Kranke  morgens  aus  dem  Bette  heraus 
sich  in  das  neben  dem  Bette  hergerichtete  Bad  von  20—15^  auf 
3—8  Sekunden  begibt  und  dann  zur  Wiedererwärmung  in  das  Bett 
zurückkehrt.  Er  verordnet  diese  Bäder  namentlich  nervös  reizbaren 
Damen,  deren  Ernährungszustand  kein  allzu  schlechter  ist.  Auch 
Fluss-  und  Schwimmbäder  (nicht  unter  16^),  sowie  Kohlensäurebäder 
sind  mit  Mass  und  in  nicht  zu  langer  Dauer  genommen,  in  vielen 
Fällen  von  Nutzen,  ebenso  die  Duschen.  Matthes  gibt  sie  als  ein- 
fache  Regendusche  von  etwa  26''  und  erniedrigt  die  Temperatur  auf  | 
ca.  16"  55ura  Schluss  der  Prozedur,  Dauer  1  —  3  Minuten.  Der 
Kopf  soll  von  der  Dusche  möglichst  frei  bleiben,  eventuell  nach 
Seguins  V^orschrift  durch  eine  Wachstuchkappe  geschützt  werden. 
Proust  und  Gilbert  (Revue  de  Th^r.  22/97)  wenden  die  kalten 
Duschen  in  Form  des  hewegüeben  zerteilten  Strahles  an,  der  zuerst 
die  Füsse  und  die  Waden,  sodann  den  übrigen  Teil  des  Körpers 
von  hinten  und  vorn  treffen  soll,  wobei  aber  Kopf  und  Nacken 
verschont  bleiben.     Zum  Schluss  leitet  man  den  vollen  Strahl  mehrere 
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Sekunden  lang  auf  die  Füsse.     Die  Gesamtdauer   der   Dusche   soll 
im  allgemeinen  30  Sekunden,  bei  sehr  kaltem  Wasser  (unter  8  ®)  nur 
6 — 8  Sekunden  betragen.    Bei  besonders  empfindlichen  Individuen, 
spez.    aber   bei   arthritischen   Neurasthenikern   kann  man  die  sogen, 
schottische  Dusche  verabreichen.     Man  fängt  mit  einer  Temperatur 
von    etwa   29®   an   und    geht   ziemlich   schnell   bis  zu  32®  oder  36® 
hinauf,  verbleibt  bei   diesem  Maximum  V«  bis  höchstens  2  Minuten 
und  setzt  dann  ziemlich  brüsk  die  Temperatur  auf  8 — 6®  herab,  die 
man  aber  nur  10—15  Sekunden  lang  anwendet.    Bei  den  allgemeinen 
kalten  Applikationen  vergesse  man   nie,  Vorbauung  gegen  eine  cen- 
trale Wallimg  zu  treffen  und  darauf  zu  achten,  dass  sie  den  Kranken 
niemals   zu   viel  Wärme  entziehen.     Werden  sie  nicht  aus  der  Bett- 
wärme heraus  vorgenommen,  so  ist  es  vorteilhaft,  den  Körper  vorher 
zu  erwärmen,  vielleicht  durch  ein  kurzes  Dampfbad,  warmen  Regen, 
feuchte  Einpackung,  anstrengende  körperliche  Thätigkeit  etc.     Auch 
nach   den  kalten  Prozeduren  muss  natürlich  eine  Wiedererwärmung 
erfolgen,    am   besten    durch   einen    ordentlichen    Marsch,  um,  „auch 
die  erreichte  Erfrischung,  die  Erleichterung  der  Körperbewegung  dem 
Patienten   nach   Möglichkeit  selbst  fühlbar  zu  machen"  (Matthes). 
Nur   schwächliche,    blutarme,   in    ihrer  Ernährung  herabgekommene 
Kranke  lässt  man  gern  in   das  Bett  zurückkehren,  um  eine  reaktive 
Erwärmung  abzuwarten.     Natürlich  wird   man  die  Prozeduren  öfters 
miteinander    wechseln    lassen,  schon  damit  die  erfrischende  Wirkung 
der  einzelnen  sich  nicht  erschöpft.     Matthes   erwähnt  hierbei  auch 
die   zuerst   von   Balz  angegebenen  ganz  kurzen,  heissen  Bäder  von 
32 — 33®  und  4—12  Sekunden  Dauer,   bei   denen  also  nur  die  Chok- 
wirkung  in  Frage  kommt.     „De  t  er  mann   rühmt  ihren  ausgezeich- 
neten Einfluss  auf  die  Muskelthätigkeit,  namentlich  bei  Patienten  mit 
erheblicher  motorischer  Schwäche,  die  nicht  im  stände  sind,  sich  nach 
einer   kalten    Applikation    die    nötige   körperliche   Bewegung  zn  ver- 
schaffen."     Bei    den    nicht  so  ganz  selten  vorkommenden  Erschöpf- 
ungs-N.,  denen  gegenüber  die  Wasserprozeduren  versagen,  sind  Luft- 
bäder am  Platze,  während  Sonnenbäder  zu  anreizend  wirken. 

Von  besonderer  Wirksamkeit  ist  das  Meerbad,  bei  dem  Tem- 
peratur, Salzgehalt  und  Wellenschlag  sich  im  Effekte  kombinieren. 
Bei  der  nachfolgenden  Darstellung  folgen  wir  Krafft  -  Ebings 
Arbeit  über  „Nervosität  und  neurasthenische  Zustände",  Wien  95: 
„Die  Wirkung  des  Badens  in  den  verschiedenen  Meeren  ist  selbst- 
verständUch  eine  ganz  verschiedenartige.  Das  Seebad  im  Mittel-  und 
adriatisohen  Meere  in  den  Sommermonaten,  namentlich  bei  ganz 
unbewegter  See,  ist  in  seiner  Wirkung  dem  lauen  Soolbad  ziemlich 
nahestehend  und  hat  mehr  eine  beruhigende  Wirkung.  Die  klima- 
tischen Verhältnisse  lassen  es  aber  zu  dieser  Jahreszeit  als  wenig 
geeignet  für  Neurasthenische  erscheinen.    Vortrefflich  wirkt  es  oft  in 
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den  Mouateu  Mai,  Juni,  September,  Oktober.  Selbst  erethische  Fälle  vob 
N.,  besonders  solche   von   N.   intestinalis,  cordis  und  sexualis  eigner 
sich    für   dasselbe.      Empfehlenwerte    Orte  in   dieser  Jahreszeit  sind 
Abbazia,    der    Lido    bei    Venedig,    die    Riviera,   besonders  Pegli  bei 
Genua.     Massig  erregend   und   dabei   erheblich  tonisierend  wirkt  daa 
Bad   in    der   Ostsee.      Mächtig    unterstützt    dabei   die    Wirkung   de^ 
Wassers   das    Vorhandensein    von    Wäldern,    z.    B.  auf  Rügen. 
BenitVN.  und  namentlich  solcher  nach  Puerperien  und  akuten  Krank*^ 
tieiten,  konstatierte  ich  vortreffliche  Erfolge.     Für  das  Ostseebad  giU 
im    allgemeinen    die    Indikation,    dass   es  bei   anämischen,  schwäch-»] 
liehen  Personen  besser  sei  als  das  Nordseebad,     Gleichwohl  muss  ici 
behaupten,  dass  die  Reaktion  nach  dem  Nordseebad  viel  rascher 
ausgiebiger  eintritt,  als  nach  dem  Ostseebad,    und  dass  man  sich  an 
der   Ostsee    leichter   erkältet,    als  an   der  Nordsee,  was  mit  dem  ge*j 
ringeren    Wellenseblag    und    Salzgehalt  der  Ostsee  zusammenhängen 
dürfte.     Eventuell  möchte  ich  Patienten  obiger  Kategorie  doch  liebe^ 
nach  recht  milden  Nordseebädern,  z.  B.  Wyk  auf  Föhi%  senden  odei; 
ihnen  raten,  sich  mit  Seeluft  und  gewärmten  Seebädern  zu  begnüget 
wie  sie  z.  B.  in  ßorkum,  Norderney,  Helgoland  zu  haben  sind.     AU« 
erethischeu    Zustände    müssen  aber  von  der  Nordsee  ausgeschlossen 
werden,  darunter  ganz  besonders  schwere  Oerehrastheniker  mit  Angst* 
zuständen  und  Dysthymie,  N.  cordis  und  N.  intestinalis,  die  letztercij 
schon    wegen    der    derben    Kost,  welche  die  deutschen  Nordsee bädei 
bieten.      Manche    Dyspeptiker   w^erden   eher   ihre    Rechnung  in   dei 
französischen,    belgischen    und    holländischen    Nordseebädern  finden^ ^ 
In   den    beiden   letzteren    herrschen  aber  in  der  Badesaison  vielfach 
Landwinde  vor,  die  nicht  vorteilhaft  sind.    Auch  findet  man  in  diesec 
Welt-    und    Modebädern    nachgerade  so  viel  high  life,  Unruhe,  das 
sie  für  schwer  Nervenkranke  weniger  geeignet  sind.    Diesen  Schatten*^ 
seilen   des    Kultur-    und    Badelebens   verdanken   beständig  neu  auf* 
tauchende  Badeorte,  nach  welchen  sich  wirklich  Kurbedürftige  flüchten^ 
ihre  Entstehung.  .  .  .    Als  wichtigste  diätetische  Regel  für  eine  See^i 
hadkur  möchte  ich  aufstellen :    Man  muss  sich  erst  an  die  geändertei^l 
Lebensbedingungen,  wie  sie  dem  Binnenländer  das  Nordseebad  bietetij 
acclimatisieren.      Man  bade  nie  vor  dem  2.  Tage  nach  der  Ankunft,' 
halte  mindestens  jeden  5.  Tag  einen  Ruhetag  und  verweile  niemals 
länger  als  höchstens  5  Minuten  im  Bade.    Aus  dem  Bade  heimgekelirt, 
pflege  man  einige  Zeit  der  Ruhe.    Vor  den  ersten  Bädern,  aamentlieh 
bei   kühler   Temperatur   und    hohem   Seegang,  ist  es  gut,  ein  wer 
Cognac  oder  eine  Tasse  Thee  oder  Bouillon  zu  nehmen.    Uuerlässlicl: 
für   einen    guten    Erfolg  ist   grosse    Massigkeit   im   Genuss  geistiger^ 
Getränke  und   auch  im  Rauchen,  ferner  ausgiebige,  körperliche  und 
gründliche  geistige  Ruhe,  namentlich   aber   viel  Schlaf.     Dieser  lässt 
oft  viel  zu  wünschen  übrig»  da  sowohl  Seeluft  als  namentlich  Seebad 
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erregend  wirken.     Gelingt  es  nicht,   vor  und  nach  dem  Mittagessen 
das  Vera&tunte  nachzuholen,   ist    es  ratsam,  einige  Tage  das  Seebad 
zu    unteirbrechen   und   sich   mit   der  Luft  zu  begnügen,  die  ja  auch 
ein    mächtiger  Heilfaktor   ist.     Es   ist   üblich,   dass  man  etwa  vier 
Wochen  in  ^em  Seebad  weilt  und  ca.  20  Bäder  nimmt.    Nach  der 
Schablone  kann  man  aber  N.  nicht  behandeln.    Für  viele  Fälle  von 
Berufs-N.  mag  diese  Zeit  genügen,  für   schwere  und  konstitutionelle 
F^le  sicherlieh  nicht.    Wiederholt  sah  ich  einen  solchen  vortrefflichen 
iSifolg  bei  mehrmonatlichem  Verweilen  am   Kurort,  selbst  ohne  jeg- 
liehes  Baden  im  offenen  Meere  oder  bei  Ersatz  desselben  durch  ge- 
^^ärmie  Seewasser-Halb-  oder  Vollbäder."     Die  günstigste  Jahreszeit 
für  die  Seebäder  sind  Juli  und  August,  schon  deshalb,  weil  in  diesen 
AA^onaten   das   schwüle   Klima   unserer  Heimat  den  neuropathischen 
Äf  enschen   am    meisten    bedrückt,    während  die  Sommerhitze  an  der 
Soe    weit   geringer  ist.   —    Zuletzt   sind   noch  als    stimulierende   er- 
frischende Morgenprozeduren  dieSoolbäder   zu  erwähnen.      Nach 
Löwenfeld  ist  „die  Anwendimg  der  Soolbäder  da  indiziert,  wo  wir, 
i^^a^ch   dem   Gesamtzustand   des   Nervensystems   zu    schliessen ,    nur 
DciÄssige  Reize  zur  Einwirkung  gelangen  lassen  dürfen  und  zugleich 
die     Ernährung   heben    müssen,   also  bei  heruntergekommenen,  blut- 
^iTicien,    entkräfteten    Personen,    besonders    wenn    der    Appetit    dar- 
Äieclerliegt." 

D.  Elektrotherapie.    Über  Wirkung  und  Anwendungsweise 

^elae  Hysterie   pag.    261.     Beard   und   Rockwell  haben  die  all- 

gexxieine    Faradisation   eingeführt.      Der  Patient  setzt  seine  Füsse  in 

^ixie   Schüssel   mit  warmem  Wasser,   in  das  man  die  eine  Elektrode 

i^ineinlegt,  oder  stellt  sie  auf  eine  Metallplatte,  die  als  Pol  verwendet 

^rd.    Der  Arzt  streicht  mit  anfänglich  schwachem,  später  allmählich 

^^rstärktem  faradischen  Strome,   am  einfachsten  mittelst  einer  Rolle 

Mehrere  Minuten  (ca.   15 — 20)  lang  über  den  ganzen  Körper,  indem 

^^    den  Strom  sowohl  auf  den  Nervenpunkten  stabil  wirken  lässt,  als 

voi3  den  Muskeln  aus  kräftige  Zuckungen  auslöst.     Für  die  Behand- 

'^^g  des  Kopfes  und  Gesichtes  ist  es  vorteilhaft  wegen   der  grossen 

ßoapfindlichkeit  dieser  Teile  gegen  den  faradischen  Strom  sich  der 
^^^gen.  faradischen  Hand  zu  bedienen.  Näheres  pag.  245.  Auch  die 
^Us^emeine  Galvanisation  kann  man  versuchen ;  sie  ist  jedoch  nicht 
*^  wirksam  wie  die  Faradisation.  Erfrischend  wirken  die  elektrischen 
^ä.der,  namentlich  mit  dem  schwachen  faradischen  Strom,  und  die 
I^^^uenzelektrizität. 

E.  Als  ein  vorteilhaftes  Unterstützungsmittel  der  bisher  behan- 
delten Heilfaktoren  sind  die  Massage,   die  Heilgymnastik  und 
^>^  Hypnose  zu  nennen.    Erstere  leistet  gut«  Dienste  in  der  Be- 
^^ndlung  nervöser  Schwächezustände,  insofern  sie  Beruhigung  schafft, 

SeWaf,  Appetit,  Cirkulation   und  Leistungsfähigkeit  der  Muskulatur 


348 


Nearasthenie.    Nervosität, 


aafbessert.  „Bei  erethischen  Zuständen,  überhaupt  bei  erregten  uncT 
recht  herabgekommenen  Individuen  dürfte  sie  kaum  indiziert  sein, 
und  wenn  überhaupt,  nur  in  vorsichtiger  Dosierung,  d,  h.  anfäng- 
licher Besehräokung  auf  einzelne  Körperteile  uud  allmählicher  Ver- 
allgemeinerung zur  Anwendung  kooimeu.  Sie  passt  noch  am  ehesten 
bei  Myelastheoikern  uod  hei  Frauen,  wo  ausgiebige  aktive  Bewegung 
unzulässig  ist'*  (K  r a f  f  t -  E b i  n  g).  In  Betreff  der  Heilgymnastik  kann 
man  mit  Schreiber  den  Neurasthenikeni  ,, Freiübungen  mit  und  ohne 
Hanteln,  mit  dem  Stabe,  Muskelühungen  am  Barren ^  am  Reck,  an 
der  Leiter,  Sprungübungen  aller  Art/'  ausserdem  zimmergymnastische 
Übungen  nach  Sc b reber,  schwedische  Mechanotherapie  u.  ä,  ver- 
ordnen. Die  Hauptsache  ist  natürlich,  dass  die  Muskelübungen  In 
regehnössiger  ausreichender  Weise  ausgeführt  werden,  ohne  dass 
doch  dabei  eine  Übermüdung  octer  Überanstrengung  des  Patienten 
stattfinden  darf.  Alle  diese  Übungen  wirken  zweifellos  in  erster 
Linie  psychisch  und  schaffen  vielen  Kranken  erwünschte  Beschäfti- 
gung und  Ablenkung.  „Diesen  Indikationen  entsprechen  aber  auch, 
in  voi-sichtiger  individueller  Dosierung,  Turnen,  Reiten,  Spazieren- 
gehen, Schlittschuhlaufen  und  anderer  Sport,  von  dem  ich  nur  das 
Radfahren  ausnehmen  möchte,  eine  sportliche  Leistung,  die  eher  zur 
Schädigung  als  zur  Kräftigung  und  Erhaltung  der  Nervengesundheit 
führt*'  (Krafft-Ebing),  —  Die  Erfolge  mit  der  hypnotischen  Sug- 
gestion beschränken  sicli  meist  auf  Besserung  einzelner  Symptome* 
Im  allgemeinen  sind  Neui*astheniker  schwer  zu  hypnotisieren,  und 
die  Methode  ist  daher  nur  in  verhältnismässig  wenigen  Fällen 
anwendbar. 

F.  Wechsel  des  Aufenthaltes,  klimatische  und 
Anstaltsbe  band  lang.  Nichts  ist  für  den  nervösen  Grossstädter 
vorteilhafter  als  ihn  in  eine  andere  Umgebung  zu  bringen,  in  welcher 
seine  Sinne  von  den  erregenden  Eindrücken  des  Alltagslebens  aus- 
ruhen können.  Es  ist  freiUch  im  allgemeinen  nicht  leicht,  für  einen 
jeden  Kranken  den  richtigen  Ort  zu  bestimmen,  zumal  da  überdies 
Fragen  des  Komforts,  der  Küche,  der  pekuniären  Verhältnisse  zu 
berücksichtigen  sind.  Trotzdem  muss  im  speziellen  Falle  dem  Pa- 
tienten  möglichst  stets  ein  ganz  bestimmter  Ort  vorgeschlagen  werden 
und  ihm  höchstens  die  Auswahl  zwischen  einigen  wenigen  Plätzen 
gelassen  werden.  Denn  gerade  die  ängstlichen  und  zu  allerlei 
Bedenklichkeiten  geneigten  Neurastheniker  bedürfen  einer  möglichst 
bestimmten  ärztlichen  Vorschrift.  Nur  im  allgemeinen  kann  man 
behaupten,  dass  sie  sich  in  ländlicher  Ruhe,  in  waldiger  Gegend  im 
Mittelgebirge,  an  der  See  auj  wohlsten  fühlen  und  dass,  je  mehr  sie 
sich  in  freier  Luft  aufhalten  können  —  in  waldarmen,  sonnendarch- 
glühten  Orten  befinden  sie  sich  schlecht  —  um  so  mehr  Appetit 
Ernährung,  Stoffwechsel  und  Schlaf  gefördert  werden.     Wohlbeleibte 
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i'xid   kräftige  Kranke,   welchen   man   viel  Bewegung  verordnen  will, 
3hickt  man  besser  ins  Gebirge  als  an  die  See.    Denn  in  den  See- 
l^i^ädem    machen    sich    die   Kranken   meist   zu  wenig  Bewegung  und 
:x=Mehmen   an    Körpergewicht   leicht   noch    zu.      „Massgebend   für  die 
^^^ahl  des  Höhenklimas  sollt«  der  Zustand  der  Erregung  des  Nerven- 
a^ystems  sein.     Bei  ganz  torpiden  Fällen  hat  zuweilen  eine  Hochlage, 
^^ie  sie  das  Engadin  (St.  Moritz)  bietet,   eine  ganz  vortreffliche  Wir- 
^kung.    Je  mehr  sich  der  Fall  dem  Bild  erethischer  Zustände  nähert, 
~^mim  so  vorsichtiger  muss  das  Höhenkhma  gewählt  werden.    N.  cordis, 
überhaupt  solche  mit  Angstzuständen,  gehören  sicher  nicht  ins  Hoch- 
gebirge.    Solche  Kranke  werden  im   Engadin  noch  aufgeregter,  ab- 
solut  schlaflos   und  müssen    tiefere   Lagen  aufsuchen.     Das   gleiche 
fand  ich  vielfach  bei  sexueller  N.    Acclimatisationsversuche  schlagen 
hier  regelmässig  fehl"  (Kraff  t-Ebing).    Aber  auch  für  die  Patienten 
mit  kräftiger  Konstitution,  die  wenig  erregbar  sind,   birgt  das  Hoch- 
gebirgsklima   gewisse   Gefahren   in    sich.      Das  Wohlbefinden    beim 
Aufenthalt   im    Freien,    die  Freude  am   Naturgenuss,  der  Drang  zu 
körperlicher  Bewegung  verleitet  manche  zu  schädlichen  Hochtouren. 
-Matürlich  muss  das  der  Bewegung  ungewohnte  Nerven-  und  Muskel- 
system   erst   nach   und    nach   an   grössere   Anstrengungen    gewöhnt 
Werden,  anderenfalls  leicht  Ermüdung,  Schlaflosigkeit,  erhöhte  Reiz- 
barkeit eintreten.     Für  schwächUche,  leicht  erregbare  und  erschöpfte 
ICranke  passen  am  besten  Höhenkurorte  unter  1000  m,  ebenso  wenn 
gleichzeitig   Anämie,    Arteriosklerose   oder   N.   intestinalis   vorliegen. 
IKier  sind  die  deutschen  Mittelgebirge  am  besten.     Als  ein  wichtiger 
Heilfaktor  steht  auch  das  Seeklima  da,  welches  den  Stoffwechsel,  den 
-Appetit    und    die    Verdauung ,     die    Vertiefung    und    Erleichterung 
^er  Atmung  und  Herzthätigkeit  beeiuflusst.    Freilich  erfordert  es  noch 
:inehr  als  das  Höhenkhma  Acclimatisierung,    indem  die  meisten  Neur- 
astheniker   in    den    ersten  Tagen  ihres  Aufenthaltes  an  der  Nordsee 
1iber  Aufgeregtheit,   Herzklopfen   und  Schlaflosigkeit  klagen.     Stark 
erethischen,  blutarmen,   schlecht  genährten  Kranken  ist  die  Nordsee 
nicht  zu  empfehlen,  dagegen  die  Ostsee  oder,  im  Frühjahr  und  Herbst, 
das  adriatische  und  Mittelmeer.     Bei  greller  Sonnenbeleuchtung  und 
hoher   Windstärke,    die    leicht   eine    Überreizung   bewirken,    ist   der 
Aufenthalt  am  Strande  nach  Möglichkeit  einzuschränken.     Kraf  ft- 
Ebing   hat    Neurastheniker   öfters  mit  bestem  Erfolg  grössere  See- 
reisen machen   lassen  und  ist  der  Meinung,  dass  der  Hauptteil  des 
Erfolges,  wenn  neurasthenische  Amerikaner  Europa  aufsuchen,  nebst 
der  Enthaltung  vom  Beruf,  in  den  damit  verbundenen  Seereisen  beruht. 
„Hat    man    die    Wahl,  ob  man  einen  Klienten  ins  Gebirge  oder  an 
die  See  schicken  soll,  so  ist  die  Entscheidung  oft  eine  recht  schwere. 
So  different  beide  Klimate  sind,  so  kommen  ihnen  doch  gemeinsame 
tonisierende ,     Stoffwechsel    und    Ernährung    günstig    beeinflussende 
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Wirkungen  zn.  Im  allgemeinen  scheint  mir  nach  meinen  E 
Höhenklima  in  grösstfrem  Masse  verwertbarer  als  das  Seeklima,  ul 
sind  Miaserfolge  bei  Verordnung  des  ersteren  weniger  zu  besorge 
Es  gibt  zahlreiche  Fälle,  die  sich  für  beiderlei  klimatische  Kurt 
eignen.  Arndt  spricht  sich  dahin  aus,  dass  erethische  Zustand 
mehr  fürs  Gebirge,  torpide  mehr  für  die  See  sich  eignen/'  Natürlii 
wird  möghchst  auf  etwaige  psychische  Eigeoheiteii  des  Patient« 
Rücksieht  genommen  werden  müssen.  Manche  bekommen  ein  B 
klemnumgsgefühl,  wenn  sie  sieh  von  hohen  Bergen  eingeengt  »ehet 
andere  nieder  vertragen  nicht  das  beständige  Kauschen  oder  Flinimei 
des  Meeres  u.  dergh  Das  hastige  Hin*  mul  Herreisen  in  der  Feriel 
zeit  hat  im  grossen  und  ganzen  keinen  günstigen  Einfluss,  da  d 
neuen  Eindrücke^  die  frische  Luft  und  die  Naturschönheiten  zw* 
anfangs  anregen  und  die  Abspannung  vergessen  lassen,  aber  keil 
Zeit  zur  Sammhing  frischer  und  neuer  Kräfte  bleibt. 

In  neuerer  Zeit  ist  es  bei  der  N.  wie  bei  keinem  anderen  Leidt 
übHch  geworden,  die  häosliche  Behandlung  durch  eine  Anstalt) 
b e h a  n  diu n g  zu  ersetzen.  Hier  ist  der  Kranke  allen  Anstrengung« 
und  Aufregungen  des  häuslichen  Lebens  entzogen,  hier  ißt  eine  vd 
ständige  hygienische  und  allgemein  diätetische  Regehmg  der  gesamtf 
Lebensweise  möglich,  ,,hier  ist  die  Einwirkung  aller  wünschenswert* 
allgemeinen  V'erhältnisse  (Luft,  Nahrung,  Bewegung  etc)  und  all 
besonderen  Heilmethoden  (Hydrotherapie,  Elektrizität,  Heilgymnasti 
in  bequemster  und  leichtester  Weise  zu  ermogiiehen,  hier  ist  endli< 
durch  die  andauernde  persönliche  Behandlung  und  Einwirkung  d 
Arztes  am  ehesten  eine  psychische  Beeinflussung  und  Schulung  d 
Patien  te n  z u  e rz ie!  e n *  *  (S  t  i  n  t  z  i  n  g) .  Wo  die  m ateriell e  Lage  < 
irgend  gestattet,  ist  bei  allen  schwereren  Fällen  der  zeitweilige  Au 
entlialt  in  einer  gut  geleiteten  und  mit  dem  modernen  Heilappaj 
versehenen  Anstalt  anzuraten.  Hier  herrscht  strenge  Regelmägsigki 
in  der  ivur  und  Zeitordnung;  die  Ruhe  und  Ordnung  im  Hause,  d 
Sicherung  der  Nachtruhe  und  die  Pünktlichkeit  in  den  Mahlzeit« 
und  der  ganzen  Tageseinteilung  haben  hohe  Bedeutung.  Die  Tage 
einteilung  hat  ,, darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  die  körperlicl 
Ruhe  nicht  zu  kurz  bemessen  wird.  Ausser  der  mindestens  neu 
stündigen  Nachtruhe  (von  abends  10  bis  morgens  7  Uhr)  sind  am 
am  Tage  noch  mindestens  zwei  Stunden  für  körperhche  Rübe  a 
zusetzen,  und  zwar  wird  dieselbe,  um  Störungen  zu  vermeiden  ui 
Schlaf  zu  ermöglichen,  am  besten  von  11  bis  1  Uhr  mittags,  uuraitt« 
bar  vor  der  Hauptmahlzeit,  allein  und  ungestört  im  eigenen  Zimme 
bei  geeigneter  Witterung  auch  an  einem  stillen,  schattigen  Platz  i 
Park  in  einer  Hängematte,  in  modifiziert  horizontaler  Lage  ei 
gehalten,  weil  zu  dieser  Zeit  der  Körper  am  wenigsten  vollsaftig  ui 
deshalb    bei    dieser    Lage    am  wenigsten  zu  Kongestionen  nach  dei 
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^opf  disponiert  ist,  namentlich  im  Vergleich  mit  dem  sonst  vielfach 
iDeliebten  Mittagsschlaf  nach  dem  Mittagsmahl.  Soweit  diese  Vormittags^ 
ruhestunden  nicht  durch  Schlaf  ausgefüllt  werden,  ist  dabei  eine  den 
Patienten  interessierende,    aber   nicht   aufregende   oder   geistig   an- 
strengende   Lektüre    sehr   7AI    empfehlen,   damit   ungeeignete  Unter- 
haltangen   und    Grübeleien    mögliclist  unterbleiben.     Wenn  nun  die 
Zeit  morgens  vor  9  Uhr  durch   hydrotherapeutische  Prozeduren  und 
das    Frühstück,    mittags    von    1 — 2    Uhr,  und  abends  von  7—8  Uhr 
durch  Mahlzeiten  und  von  4 — 6^'2  (im  Winter  von  3 — 5)  Uhr  durch 
einen  gemeinschaftlichen  Nachmittagsspaziergang  oder  heilgymnastische 
Übungen    in    Anspruch    genommen    wird,    so   bleiben  noch  geeignet 
auszuiülien :  die  Stunden  vormittags  von  9 — 11  Uhr,  nachmittags  im 
Sommer  von  2 — 4  Uhr  (im  Winter  von  2 — 3  und  von  5—7  Uhr)  und 
abends  von  8-10  Uhr"  (S  e  h  a  r  f  e  n  b  e  r  g ,  Ärztl.  Vereinsbl  23/1901). 
Diese    Vormittagsstunden    werden    am   besten  durch  land    und  haus- 
wirtschaftliche   Arbeiten ,    Kegelschieben ,    Lawu-Tenuis  *  Spiel ,    Holz- 
sägen   etc.   ausgefüllt.     „Körperlich   Unfähige    können    dabei    immer 
noch  als  Zus(;hauer  ablenkende  Unierhaltung   tiuden,     W^ährend  der 
ersiten   Nachmittagsstunden,   von   2—4  Uhr,  sind  dagegen  Unterhalt- 
ungen mit  weniger    Körperbewegung   am    Platze,    z.    B.  Kegeln  mit 
längender  Kugel  oder  Croquet-Spielen,   im  W^inter  auch  Billard-Ge- 
sellsehafts-Spiele"  abends,  also  im  Sommer  von  8—10  Uhr  (im  Winter 
auch  von  6—7)  sind  ausser  hydriatischer  Behandlung  Billardpartien 
zu  zweien,  nicht   aufregende    Kartenspiele,  abwechselndes    Vorlesen, 
Domino,   Mühle,    Damenbrett,    Halma,  einfache  Unterhaltung  —  die 
aber  auf  keinen  Fall  Krankheitszustände  und  -erscheinungen  berühren 
darf,  —  Handarbeiten,  die    weder  ganz  mechanisch  sind,  noch  die 
Augen  selir  anstrengen,  angebracht.    Alle  aufregenden  Unterhaltungen 
wie  Konzerte,   Tanz,   Theater-   und   ähnliebe  Vorstellungen  sind  da- 
gegen von  Schaden.      Von   den    Angehörigen    muss  man  verlangen, 
dass    sie   dem    Kranken   keine   grosse    Korrespondenz  zumuten  und 
dieser   selbst    muss  hinsichtlich   des   Quantums  derselben  überwacht 
Werden.    Nervöse  Kranke,  die  dauernd  auf  dem  Lande  leben,  schickt 
tnan  am  besten  zu  einer  Kur  in    die  Stadt,  von  der  sie  trotz  Lärm, 
t>uu8t,  Htaub  etc>  meist  mehr  Vort-eil  haben  als  von  dem  Aufenthalt 
in  einer  Anstalt  mit  schönster  bergig-waldiger  Umgebung. 

Neuerdings  sind  auch  Beschäftigungskuren  bei  Neurasthe- 
nikern  und  anderen  Nervenkranken  m  Aufnahme  gekommen.  Der 
Ztiricher  Ingenieur  G rohmann  hat  auf  Foreis  Anregung  hin  eine 
Anstalt  geschaffen,  in  welcher  neuro-  und  psychopat bische  Individuen 
gärtnerische  Arbeiten,  Handwerke  und  Kunstgewerke  systematisch 
erlernen  und  betreiben.  Nach  Eulen  bürg  ist  eine  solche  Be- 
schäftiguugskur  besonders  bei  angeborener  Minderwertigkeit  und  bei 
N,  im  Jugendlichen  Alter  geeignet,  derartige  Kranke  zu  brauchbaren 
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uuil  nützlichen  Mitgliedern  der  meüöcblicheo  Gesellschaft  zu  erziehen. 
Erlen  mey  er  macht  darauf  aul'aierksam,  dasa  für  Neurastheniker, 
deren  Krankheitsbild  durch  Ermüdungs  und  Erschöpfungszustände 
beherrscht  wird,  die  kurperlielie  Arbeit  ala  Behandlungsmethode  nicht 
in  Betracht  kommt,  während  sie  sich  bei  reizbarer  Schwäche  und 
Erregungszuständen  als  vorzügliches  und  schnell  wirkendes  Heiltnittel 
wohl  bewährt. 

IL  Wir  kommen  nun  zur  Behandlung  der  hervorstechendsten 
Symptome  uiitl  Beschwerden,  und  besprechen  zunächst  die  The- 
rapie der  A.  angioneurotischen  Beschwerden.  Bei  Blut- 
andrang zum  Kopf  sind  kalte  ttiessende  Fuss-  oder  Handbäder 
(8—10^1,  Wechselfussbäder,  kurze,  möglichst  külile  Sitzbäder  (10^^  bei 
1—3  Minuten  Dauer),  kalte  Fussduschen  von  Nutzen,  wobei  man  die 
Vorbauung  gegen  centrale  Wallung  nicht  vergessen  darf,  ferner  lokale 
kalte  Kopfapplikationen  wie  oft  zu  wechselnde  Eiswasserkompresseni 
Eiskataplasmen  oder  die  Wintern itzsche  Kühikappe.  Wenn  man 
bei  der  letzteren  mit  der  niederen  Temperatur  (ca.  10^)  vorsichtig 
ein-  und  ausschleicht,  so  gelingt  es  die  Cirkulation  genügend  herab- 
zusetzen und  eine  unerwünschte  nachträghche  Reaktion  zu  verhüten. 
Ausserdem  sind  noch  Barfusslaufen  auf  Kies  (siehe  pag.  343),  Vi» — ^1a 
gesättigte  liltrierte  Koehsalzklystiere  und  lokale  Blutentziehung,  indem 
man  Blutegel  an  die  Nasenscheidewand  und  hinter  die  Ohren  ansetzt, 
als  ableitende  Prozeduren  von  guter  Wirkung,  Den  Kopf  trage  man 
möglichst  unbedeckt;  die  Kleidung  sei  leicht  und  durchlässig,  hohe 
und  enge  Stehkragen  sind  zu  vermeiden.  Das  Kopfkissen  sei  nicht 
mit  Federn,  sondern  mit  Rosshaar,  Seegras  oder  Häcksel  gefüllt.  — 
Bei  Cephalalgien ,  Kopfdruck  und  Schwindel  sind ,  wenn  selbige 
auf  Hirnhyperämie  beruhen,  dieselben  Prozeduren  indiziert.  N&geli 
will  hierbei  durch  seinen  Kopfstützgriff  dem  Kranken  dadurch  sofor- 
tige Erleichterung  verschaffen,  dass  er  die  fehlerhafte  Neigung  des 
Kopfes  durch  Zug  beseitigt,  und  den  AbÖuss  des  Blutes  aus  den 
oft  sichtbar  geschlängelten  Halsge fassen  erleichtert.  Der  Arzt  steht 
dabei  hinter  dem  Patienten,  stützt  die  Ellenbogen  auf  die  Schultern 
desselben  und  schiebt  den  Kopf,  während  die  Daumen  im  Nacken 
und  die  Finger  an  der  Stirn  und  der  Schläfe  liegen,  mit  beiden 
Händen  in  stetem  fanften  Ruck  in  die  Höhe.  In  dieser  Stellung 
hält  er  den  Kopf  ca.  2  Minuten  fest,  verringert  nach  und  nach  den 
Zug  und  lässt  den  Kopf  langsam  zurücksinken.  Ausserdem  ist  noch 
ableitende  Kopf-  und  Halsmassage,  Galvanisation  des  Kopfes  (vi de 
Apoplexie  pag.  36),  des  Sympathieus  (vide  Chorea  pag.  88)  und  die 
kombinierte  elektrische  Massage  mittelst  der  Hände  (vide  Hemikranie 
pag,  24^^)  zu  empfehlen.  Erwähnt  mag  noch  werden,  dass  Cerebrasthe- 
nikern,  insbesondere  weiblichen,  das  Schreiben  langer  Briefe  streng 
verboten    werden    muss.     Sind   die  Beschwerden  durch  Anämie  des 
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-Gehirns  bedingt,  so  sind  erregende  Kopfpackungen  mit  und  ohne 
warmen  Nackenschlauch,  heisse  Kopf  umschlage,  Kopfdampf-  und 
Pussdarapfbäder ,  kurze  kühle  Regenduschen  am  Platze.  Nach 
^ägeli  führt  der  sogen.  Knickgriff  mehr  Blut  dem  Gehirn  zu. 
Man  fasst  den  Kopf  von  hinten  wie  beim  Stückgriff  und  biegt  ihn 
nach  vorn  etwa  VI2  Minuten  lang,  ohne  den  Hals  locker  zu  lassen. 
Über  Nacht  lege  man  den  Kopf  möglichst  tief,  Becken  und  Beine 
dagegen  hoch. 

B.  Beiden  spinalen  und  neu  ritischen  Erscheinungen,  wie 
Rückenschmerzen,    Schwächegefühl  im  Rücken,  Schmerzen  zwischen 
den     Schultern ,     Gelenkschmerzen  ,     ausstrahlenden     lancinierenden 
Schmerzen,    Parästhesien    u.    s.    w.      Behandlung   wie    bei    Hysterie 
unter  II,  B  pag.  265  angegeben;  bei  deu  spinal-excentrischen  Algien 
Äiich    der    elektrische   Funke  mittelst  des    faradischen  Pinsels    oder 
die  elektrische  Mexe  mittelst  einer  unüberzogenen  galvanischen  Elek- 
t-rode,  bei  den  hartnäckigen  Hodenneuralgien   die  Mexe  an  der  Seite 
der  Lendenwirbelsäule.   Bei  Nieskrämpfen,  nervösem  Husten 
la.  dergl.  sind  nach  Stintzing  „Luftveränderungen,  spez.  Aufenthalt 
in    waldigen   oder   gebirgigen   Gegenden    sehr  empfehlenswert.     Die 
-Anfälle   hören   oft  mit   dem   Tage  der  Abreise  auf     Bei  nervösem 
£[uBten  wendet  er  auch  kalte  Duschen  auf  oder  neben  den  Kehlkopf 
xoittelst  eines  hochgehängten   Irrigators   mit  passendem  Ausflussrohr 
«n,  oder  den  galvanischen  Strom,  indem  er  die  Anode  auf  den  einen, 
^e    Kathode    auf   den    anderen    Nervus    laryng.    super,    setzt.     Von 
grossem  Werte  ist  ferner  die  moralische  Behandlung,  das  Androhen 
einer  schmerzhaften  Operation,  des  Verbringens  in  eine  Anstalt  oder 
starken    Elektrisierens    oder    Brennens   im  Halse.     Rosenbach  em- 
pfiehlt die  methodische  Atmungsgymnastik ;  ,,man  fordert  den  Kranken 
trotz    Hustenanfälle    auf,    möglichst   tief   einzuatmen,    den  Atem  an- 
zuhalten und  den  Husten  zu  unterdrücken.     Man  soll  dem  Kranken 
energisch    zureden,    seine    Willensschwäche    tadeln,    je  mehr,  um  so 
besser;  auf  diese  Weise  gelingt  es,    den  Husten  mit  immer  längeren 
Pausen  zu  unterdrücken,  bis  derselbe  Tag  und  Nacht  sistiert  habe." 

C.  Nervöse  Herzstörungen.  Bei  nervösem  Herzklopfen 
ist  es  neben  einer  Allgemeinbehandlung  des  Gesamtnervensystems 
sehr  wichtig,  die  Kranken  dieser  Art  „durch  psychische  Beeinflussung 
zu  beruhigen  und  ihnen  immer  die  Versicherung  zu  geben,  dass  es  sich 
nicht  um  ein  organisches  Herzleiden  handle,  und  dass  das  Leben 
nicht  bedroht  sei.  Man  wird  namentlich  bemüht  sein,  die  ängstliche 
Selbstbeobachtung,  zu  der  solche  Kranke  sehr  geneigt  sind,  zu  in- 
hibieren. Nötig  ist  Vermeidung  aller,  namentlich  sexueller  Excesse, 
möglichste  Abstinenz  von  allen  erregenden  Genussmitteln,  spez.  von 
Tabak  und  Alkohol''  (Stintzing).  Speziell  ist  auch  das  Lesen  von 
allerlei   populär-medizinischen    Büchern    streng  zu  untersagen.     Von 
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Wasserprozedureu  sind  kalte,  oft  zu  wechselnde  Eiswasserkompressen 
auf  die  Herzgegend,  Kühlapparate  auf  dieselbe  und  längs  der  Wirbel- 
säule zu  applixiertn,  ausserdem  kalte  bewegliche  Fächerduschen  längs 
derselben,  fiiessende  kalte  Fussbäder  mit  kräftiger  Frottierung  der 
eingetauchten  Körperteile.  Geht  der  Kranke  umher,  so  kann  er  auf 
der  Herzgegend  eine  mit  kaltem  Wasser  gefüllte  Herzflasche  tragen, 
das  häufig  erneuert  werden  muss.  Von  Vorteil  ist  ferner  die  örtHche 
galvanische  An-Behandlmig  der  Herzgegend  mit  sehwachen  StrÖraeo 
und  die  massig  erniedrigte  Rückenlage,  eveut  bis  zur  laorizontalen, 
um  die  Herzaktion  zu  mildern, 

D.  Bei  der  Dyspepsia  nervosa  ist  eine  kräftige,  dreiste, 
reichliche  Kost  animalischer  und  vegetabiler  Art  am  Platze,  Vor  der 
strengen  Diät,  wie  sie  bei  den  orgaDischen  Magenleiden  indiziert  ist, 
ist  gerade  hier  zu  warnen,  ,,da  dieselbe  entschieden  die  Entwickelung 
einer  Kachexie  begünstigt,  welche  die  nervöse  Disposition  mir  steigert. 
Namentlich  zu  grosser  Ängstlichkeit  ist  entgegen  zu  arbeiten.  Sobald 
nach  einer  Speise  einmal  Schmerzen  auftreten,  werden  dieselben 
sogleicli  auf  diese  Speise  geschoben,  der  Patient  fürchtet  dieselbe  und 
so  sieht  man  solche  Leute  durch  diese  Furelit  zuletxt  auf  einen  ganz 
erbärmlichen  Speisezettel  reduÄiert**  (F.  A.  Hoff  mann).  Sogar  die 
schwer  verdauliehen  Sachen  schaden  selten.  Von  den  hydriatischen 
Prozeduren  wird  man  nach  Matthes,  „je  nachdem  Schmerzen  und 
Erregbarkeit  oder  Schwäeheerseheinnngen  vorwiegen ,  neben  einer 
passenden  Allgetneinbehandlung  teils  beruliigende,  teils  reizende 
Lokalüpplikationen  anwenden  müssen.  Als  beruhigende  kommen 
nanicntlich  die  Leib-  und  Stammesumschläge  in  Betracht,  die  man 
ohne  impermeable  Hülle  mit  Wasser  von  20 — 15 •*  C.  gibt  und  ent- 
weder über  Nacht  liegen  lässt  oder  deren  Dauer  man  tagsüber  auf 
bestininite  Stunden  beschränkt,  z.  B.  nach  dem  Essen,  während  der 
Patient  ruht.  Bei  Schmerzen  ist  es  nützhch,  sie  mit  Wärmeträgem, 
z.  B.  mit  Schneckenschläuchen,  durch  die  warmes  Wasser  cirkuliert, 
zu  verbinden.  Auch  laue  Regenduschen  unter  gelindem  Druck  auf 
den  Leib,  die  man  dann  gewöhnlich  mit  kurzem  allgemeinen  Regen 
oder  Fächer  schliesst,  können  nützlich  sein,  desgleichen  nicht  zu 
kühle  Halbbäder  (30—25^  C.)  oder  Sitzbäder.  Will  man  mehr  erre- 
gend wirken,  so  können  namentlich  bei  den  Atonien  auch  Strahl- 
duschen in  Anwendung  gezogen  werden,  es  haben  sich  mir  mehrfach 
sowohl  kalte»  als  namentlich  auch  Weehselduschen  bewährt.  Die 
Dauer  derselben  sei  dann  kurz,  wenige  Sekunden  bis  1  Minute,  der 
Temperaturreiz  lebhaft  (für  die  kalten  Duschen  12—15®  C,  für  die 
Wechselduschen  50—12"  C.)/'  Glatz  rät»  zuerst  die  kahnierendeu, 
später  die  erregenden  Prozeduren  zu  gebrauchen.  Über  elektrische 
Behandlung  cont  pag.  193.  Treten  die  Beschwerden  bei  nüchternen» 
Magen    auf,    so   verordten  Wichers  in  Groningen  den  Genuss  von 
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heissem    Wasser.      Fürbringer  sah    vom   Radfahren   bei  nervöser 
Dyspepsie  mit  Appetitstörung,  Magensehmerz,  Aufstossen  und  Brech- 
neigung oft  überraschend  gute  Resultate,   freilich  ist  es  bei  schwerer 
N.,  Verdacht  auf  Ulcus  und  bei   Verwachsungen  nach  Ulcus  kontrar 
indiziert.       Kühner   empfiehlt  im    Handb.   d.    hygien.    Therap.  die 
schwedische    Heilgymnastik,   „welche    hier    einfach    roborierend  vor- 
zugehen hat.     Man  gymnastiziert  da  abwechselnd  den  ganzen  Körper, 
wobei  auf  Respiration,  Cirkulation  und  Digestion  besonders  Rücksicht 
genommen  wird.     Da  bei  solchen  Patienten  die  Energie  ziemlich  be- 
deutend   gesunken   und    dabei    eine    hochgradige   allgemeine    N.    zu 
bestehen  pflegt,  so  beginnt  man  zunächst  mit  beruhigenden  und  all- 
gemein   belebenden    Übungen,    geht  dann  von  den  passiven  zu  den 
aktiven   und    schliesslich    zu   den    Widerstandsübungen   über.*'     Bei 
nervösem  Erbrechen,  welches  in  schlimmen  Fällen  dahin  führen 
kann,    dass   die    Patienten   aufs    äusserste    abmagern,    ist,    wenn  die 
diätetische,  hydriatische,  elektrische  etc.  Behandlung  nicht  zum  Ziele 
führt,    oft   die    Suggestion    wirksam,  dass  die  mit  der  Schlundsonde 
beigebrachte   flüssige    Nahrung   nicht   erbrochen   werde.     Event,  hat 
man  nach  Strümpell  oft  noch  Erfolg  mit  der  Suggestion,  dass  die 
Empfindlichkeit  des  Magens  nur  durch  absolute  Ruhe  geheilt  werden 
könne;    „man    lässt   den   Kranken  zunächst  etwa  24  Stunden  fasten 
und    gibt  ihm    dann    nur  alle  zwei  Stunden  1  Löffel  Schleimsuppe; 
die  Dosis  wird  nur  dann  allmählich  gesteigert,  wenn  das  Dargereichte 
vollständig  zurückbehalten  wird,  anderenfalls  tritt  wieder  24  stündiges 
Fasten  ein.      Für   eine   gewisse   Zufuhr  von  Flüssigkeit   wird  durch 
kleine    Klystiere   gesorgt.     Die  Kranken,  die  um  jeden  Preis  geheilt 
werden    möchten,    und    die    oft  schon  viele  Kuren  vergeblich  durch- 
gemacht  haben,    unterziehen   sich  meist  gern  dieser  etwas  rigorosen 
Behandlung"   (Handb.   von  Penzoldt  und   Stintzing).     Winter- 
nitz    empfiehlt   Stammumschlag    mit   durchfliessendem    heissen  40* 
Wasser;   Richter-Münster  die   sogen.   ,,Massage  der  Magenschleim- 
haut.'*     Ein    Magenschlauch    mit  abgerundeter,  geschlossener  Spitze 
wird    so    tief  eingeführt,  bis  letztere  die  Wand  des  Fundus  berührt. 
Dann    nimmt  man    einige    Minuten    hindurch   geringe    Bewegungen 
€iuf-  und  abwärts  vor,  um  jedesmal  die  Schleimhaut  des  Magens  mit 
einem   mechanischen    Reiz    zu   treffen    und   ihn    nach   und  nach  an 
fiiesen  Insult   zu  gewöhnen.      Hierdurch    wird    die    Überreizung   all- 
mählich   abgestumpft.       Eine    vorsichtige    Handhabung    ist    selbst- 
verständlich notwendig.      Nägeli  wendet  gern  den  Zungenbeiugriff 
an:    Man    legt   die    beiden  Daumen  parallel  unter  den  Zungenbein- 
körper, die  übrigen  Finger  an  die  Schläfe  und  hebt  nun  das  Zungen- 
bein leicht,  sanft,  aber  doch  energisch  in  die  Höhe,  ohne  nach  hinten 
zu  drücken.     Der  Griff  wird  1 — IV«  Minuten  ausgehalten. 

E.  Bei  den  Motilitätsneurosen  der   Nemrastheniker,  die  zu 
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Haniträufeln  führen,  rät  Brick  deu  Wintemitzschen  Psychrophor 
mit  kühlem  Wasser  zu  versuchen.  Bei  Impotenz  und  Pollutionen 
siehe  diese.  Bei  Nymphomanie  und  Priapisnius  gibt  Buxbaum 
1 — 2  Stunden  dauernde  Kälteapplikationen  längs  der  ganxen  Wirbel- 
säule, vom  Hinterhaupte  bis  zur  Lende. 

F,  Zwangs*  und  Angstzustände  weichen  in  leichterem 
Grade  meist  der  einfachen  Bettruhe  (1  —  event  6  Wochen)  völlig.  Ist 
die  Bettruhe  nicht  durchzusetzen,  so  soll  der  Patient  wenigstens  alle 
freie  Zeit  dazu  benutzen ,  sieh  Üach  hinzulegen  und  seien  es  nur  5 
oder  10  Minuten,  einigemale  am  Tage.  Nächst  der  körperlichen  ist 
geistige  Ruhe,  Einsamkeit,  FernlialtuDg  von  Verkehr  am  Platze. 
Ablenkung  und  Beschäftigung  ist  dagegen  nicht  angebracht.  In 
schwereren  Fällen  ist  die  Isoherung  ausserordentlich  nützlich,  welche 
nach  den  unter  I,  F  auseinander  gesetzten  Regeln  ausgeführt  werden 
muss,  d.  h.  in  der  Form  eines  abgelegenen  einsamen  Land-,  Gebirgs- 
oder  Seeaufenthaltes,  noch  besser  in  einem  Sanat^irium,  aber  nicht 
in  einer  Irrenanstalt.  Das  Wesentliche  hierbei  ist,  dass  der  Kranke 
von  den  Seinigen  getrennt  wird,  aus  seiner  bisherigen  Umgebung 
herauskommt  und  dass  er  einen  gut  gewählten,  verständigen  Be- 
gleiter erhält,  der  einen  günstigen  Einfluss  auf  ihn  auszuüben  ver- 
steht. In  einer  Anstalt  luhrt  oft  schon  das  Gefühl,  stets  von  einem 
Arzt  beobachtet  zu  sein,  allein  zur  Heilung.  Die  Psychotherapie,  die 
geistige  Beeinflussung  des  Kranken,  ist  natürlich  die  Hauptsache. 
Im  allgemeinen  sind  die  Patienten  mit  quälenden  Angstzustäuden 
dem  Einfluss  der  gewöhnlichen  Suggestion,  dem  tröstenden  Zuspruch 
des  Arztes  sehr  zugäuglieli,  dagegen  aber  mit  hypnotischer  Suggestion 
nur  schwer  zu  beeinflussen,  die  daher  nur  selten  bei  ihnen  in  An- 
wendung gezogen  wird.  Zu  nennen  wären  noch  von  hydrotherapeu- 
tischen Massnahmen  nach  Buxbaum  die  länger  dauernde  Appli* 
kation  eines  Herzkühlapparates,  ferner  partielle  Abwaschungen,  Regen- 
bäder, Leibpackungen,  das  kühle  Halbbad  (22 — 25^)  in  einer  Dauer 
von  vier  Minuten,  während  ausgedehnte  Anwendung  kalten  Wassers 
und  starkes  Frottieren  der  Haut  nicht  gut  thun.  Die  Kost  sei  ge- 
mischt, mögHchat  reizlos,  also  viel  Gemüse,  Obst,  Salate,  Mehlspeisen 
und  weniger  Fleisch;  geistige  Getränke  werden  am  besten  gemieden, 
obwohl  Alkohoiiea,  namentlich  heisser  Grogk,  während  der  Zwangs- 
zustände  sehr  wirksam  sind.  Aber  leider  werden  die  Patienten  dann 
sehr  häufig  Potatoren.  Von  Nutzen  ist  aucJi  oft  neben  der  allgemeinen 
Farad isation  (hauptsächlich  an  Brust  und  Rücken)  die  galvanische 
Syrapathicusbehandlung.  —  Bei  Störungen  sekretorischer  Natur, 
wie  die  Hyperhidrosis  sind  touisierendo  Massnahmen  wie  Regenbäder, 
Halb-  und  Tauchbäder,  Abreibungen,  bei  gesteigerter  Sekretion  von 
Magensaft  ausserdem  noch  der  kalte  bewegliche  Fächer  am  Platze* 
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In  betreff  der  Behandlungsdauer  eines  Neurasthenikers  ist  zu 
bemerken,  dass  sie  nicht  zu  kurz  bemessen  sein  darf;  2  Monate  sind 
das  wenigste.  Eine  Behandlung  von  einigen  Wochen  genügt  niemals, 
um  einen  neurasthenischen  Kranken  zu  heilen.  „Wenn  er  auch  oft 
gebessert  oder  scheinbar  geheilt,  die  Behandlung  verlässt,  die  geringe 
Widerstandsfähigkeit  seines  Nervensystems  besteht  fort,  und  es  bedarf 
nur  eines  kleinen  Anstosses,  um  alle  oder  den  grossen  Teil  seiner 
Beschwerden  wieder  neu  aufleben  zu  lassen.  Es  handelt  sich  also 
immer  noch  um  eine  Erhöhung  der  Widerstandsfähigkeit,  die  erzielt 
werden  muss,  um  eine  Kräftigung  seines  Nervensystems,  um  eine 
Abhärtung.  Tonisierende  Prozeduren,  Regenbäder,  Abreibungen  von 
kurzer  Dauer  finden  jetzt  ihre  Anzeige.  Ich  habe  selten  Recidive 
beobachtet,  wenn  nach  vollendeter  Anstaltsbehandlung,  täglich  des 
Morgens  irgend  eine  der  erwähnten  Prozeduren  vorgenonmien  wurde" 
(Buxbaum,  Hydrotherap.  pag.  257). 

Obstipation.    Stuhlverstopfuns« 

Die  chronische  habituelle  O.  entwickelt  sich  ganz  allmählich  im 
Laufe  von  Jahren    infolge    von    allerlei  Unzuträglich keiten   und  Un- 
regelmässigkeiten der  gesamten  Lebensweise,  von  denen  hier  nur  die 
mangelhafte  Erziehung  zur  rechtzeitigen  Befriedigung  des  Exkretions- 
bedürfnisses   von  Jugend  auf,  Vernachlässigung  dieser  Regelmässig- 
keit bei  Erwachsenen,  unzweckmässige  stopfende  und  zu  wenig  Rück- 
stände   liefernde    vorwiegend    animalische    Ernährung,    Mangel   an 
Bewegung,    unzweckmässige    Kleidung   (Schnüren)   genannt   werden 
sollen.     Die  Therapie  muss  in  jedem  Falle  eine  streng  individuali- 
sierende sein  unter  Berücksichtigung  aller  gegebenen  Faktoren.  Schema- 
tismus   ist   völlig    zu    verwerfen.     Am  leichtesten  heilbar  ist  die  O. 
junger  Individuen  mit  gut  gespannten,   elastischen  Bauchdecken,  bei 
denen    die    eben  angeführten  üblen  Gewohnheiten  die  Ursachen  der 
Darmatonie  sind.     Schwerer  sind   jene   Fälle  zu  behandeln,    die  von 
dyspeptischen  und  katarrhalischen  AfEektionen  des  Magens  und  Darmes 
begleitet    werden    und  deren  Bauchdecken  meteoristisch  aufgetrieben 
Und  empfindlich  sind.     Den  grössten  Widerstand  leisten  aber  Frauen 
mit  verfetteten,  aber  erschlafften   Bauchdecken,  bei  denen  es  infolge 
wiederholter   Geburten    zur   Enteroptose  gekommen  ist,  oder  Männer 
Uiit  veralteten  Atonien  infolge  sitzender  Lebensweise.     Die  therapeu- 
tdschen  Verfahren  zur  Behandlung  der  O.,  soweit  sie  in  den  Rahmen 
dieses    Buches    hineingehören,    sind:    I.   diätetische,   IL    mecha- 
xiische   (Klysmata,  Massage,   Gymnastik,  Sport  etc.),   IIL  hydria- 
tische,    IV.    elektrische,     V.    psychische    und    allgemein 
hygienische.      Kaum   jemals    wird    man    mit  einem  der  Faktoren 
«luskommen,  sondern  meist  seine  Zuflucht  zu  einer  grösseren  Anzahl 
derselben  nelmien  müssen. 
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Ad  L  In  betreff  der  diätetiselieii  Behandlungsmethode  sm< 
diejenigen  Speisen  und  Getränke  zu  bevorzugen,  welche  auf  di 
Peristaltik  erregend  wirken.  Wir  müssen  auf  eine  grössere  Zufuh 
von  denjenigen  Speisen  bestehen,  die  Sehlacken  bilden,  also  au 
cellulosereiche  Kost.  Es  ist  sicher,  dass  der  Darmkaual  z\i  grössere 
Tliätigkeit  angeregt  wird,  wenn  man  ihm  Nahrung  zuführt,  welch 
grössere  Residuen  hinter) ässt.  In  unserer  gewöhnlichen  Nahrunj 
weist  man  dem  Cellulosegehalt  diese  Bedeutung  zu,  da  wir  nur  vor 
ganz  zarten  Holzfasern  einen  geringen  Anteil  verdaueu  können  (F 
A.  Hoffmann},  Wo  Gegengründe  nicht  vorliegen  und  in  besonden 
hartnackigen  Fällen,  wo  eine  vorwiegend  animalische,  eiweissreiche 
wenig  Rückstände  im  Darm  hinterlassende  Nahrung  genossen  wird 
ißt  eine  längere  Zeit  hindurch  einzuschlagende  vorwiegend  vegeta 
bilische  Diät  oft  von  grösstem  Werte.  Sie  ist  so  lange  durchzuführeu 
bis  man  einen  befriedigenden  Erfolg  hat.  Dieser  tritt  natürlicl 
mdividuell  ganz  verschieden  ein.  Die  mindeste  Dauer  der  Kur  dürft» 
4 — 6  Wochen  betragen.  Hat  mau  es  nnt  schwächlichen,  etwas  herab 
gekommenen  Kranken  mit  alten  katarrhalischen  Atonien  zu  thun 
so  iöt  die  vegetabilische  Kostordnuug  nur  allunihlich  einzuschalten 
Zu  neonen  ist  in  erster  Linie  die  Mehrzahl  der  Obstarten  (roh  un< 
gekocht),  unter  denen  die  sehr  wasserreichen  wie  Melonen,  Pfirsiche 
saftige  Apfel  und  Birnen,  Pflaumen ,  Stachelbeeren,  Weintrauben 
Orangen,  Feigen,  Tamarinden,  Johannis-  und  Preissei  beeren,  Mau] 
beeren  und  Datteln  besonders  zu  bevorzugen  sind,  während  Granat 
äpfel,  Heidel-  und  Himbeeren,  Sam  ach  fruchte,  Quitten,  wilde  Kirschei 
und  Mispeln  hingegen  adstringierend  wirken.  Dann  die  meistei 
Gemüse,  welche  einen  hohen  Wassergehalt  besitzen  wie  Gurken,  To 
mateni  Kürbis,  Teltower  Rübchen,  Möhren,  Spinat,  Rhabarber,  dv 
verschiedenen  grünen  Salate  und  die  Kolilarten,  die  ausserdem  laich 
der  Gähruug  unterliegen  und  durch  Bildung  saurer  und  gasförmige 
Produkte  die  Peristaltik  beschleunigen.  Abführend  wnrken  auch  di» 
verschiedensten  Zuckerarteu  wie  Rohr-,  Milch-  und  Traubenzuekei 
Mannit  und  Lävulose  (Fruchtzucker),  ferner  die  Syrupe  und  de 
Honig,  bezw.  die  mit  Honig  bereiteten  Backwaren  (Pfefferkuchen] 
sowie  das  grobgebackene  und  event  gesäuerte  Brot  —  Roggenschwarz 
brot,  lOeienbrot,  Kommis-,  Schrot-,  Simons-  und  Grahambrot,  aussei 
dem  Pumpernickel  und  Haferbrot,  Dass  auch  andere  unverdaulicht 
Beimengungen  anregend  auf  die  Darmperistaltik  wirken  können 
lehrt  die  neuerdings  bekannt  gewordene  Empfehlung  des  Kiese 
(F.  A-  Hoff  mann).  Zu  erwähnen  wären  noch  Grützen,  Frucht 
speisen,  Kartoifelpuräe,  Leguminosen  in  der  Form  der  undurch 
geschlagenen  Suppen,  Graupen,  fettreiche  f Nüsse)  oder  sehr  fett  zu 
bereitete  Speisen  (daher  die  oft  gute  Wirkung  eines  Thee-  bis  Ess 
löffeis  Olivenöl),    Jeder  Patient  muss  sich  Zeit  zum  Essen  lassen  unc 
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gut  kauen ;  bei  schlechten  Zähnen  muss  rechtzeitig  für  ein  leistungs- 
fähiges künstliches  Gebiss  gesorgt  werden.    Reichliche  Wasserverluste, 
entweder  durch  starke  Schweissbildung,  vermehrte  Harnausscheidung 
oder  durch  verminderte  Getränkezufuhr  bei  zu  trockener  Kost  leisten 
der  O.  bedeutend  Vorschub.     Man   muss   deshalb  auch  auf  die  Auf- 
nahme von  genügender  Flüssigkeitsmenge   bedacht  sein.    In  betreff 
des    Wassers   ist  zu  bemerken,  dass  das  an  Kalksalzen  reiche  einen 
stopfenden   Einfluss    hat.     Viel    macht    dabei    die  Gewohnheit  aus; 
wenn    man    seinen    Wohnort    ändert,    wird    man   oft    durch    solche 
Wirkungen  sehr  unangenehm  überrascht  (F.   A.  Hoff  mann).     Auf 
die    Peristaltik   erregend    wirken  die   zucker-  und  kohlensäurereichen 
Getränke  wie  Fruchtsaft-,  Brauselimonaden,  Most,  saure  Milch,  Molken, 
Kefir,  nicht  ausgegohrenes  oder  junges  Bier,  Buttermilch,  ausserdem 
<üe    Obstweine,    soweit   dieselben    nicht   adstringierende   Substanzen, 
^vrie    z.    B.    die    Heidelbeerweine,  enthalten.     In  betreff  der  Milch  ist 
«8  unmöglich   a   priori   zu  sagen,  ob  sie  abführend  oder  verstopfend 
wirken    wird.      Beim    gesunden    erwachsenen    Menschen    wirkt   gute 
Milch   entschieden   verstopfend,   speziell  wenn  sie  fettarm  ist  und  in 
kleineren  Mengen  genossen   wird,   während  grössere  fettreichere  Por- 
tionen meist  abführend  wirken  (F.  A.  Hof f mann).     Selbstverständ- 
lich muss  man  verstopfende  Getränke  und  Speisen  durchaus  meiden 
wie  z.  B.  Kaffee,  Thee,  der  über  5  Minuten  gezogen,  Kakao,  Choko- 
lade     (die    Lahmannsche    Chokolade     verstopft     nicht) ,     Rot-     und 
Heidelbeerwein,   Südweine,    ferner    Mehl-    und    Schleimsuppen,  Reis, 
Sago,    Mais,    Mondamin    etc.      Im    Einzelfalle   werden  sich  die  Diät- 
vorschriften oft  ziemlich   schwierig  gestalten,  da  dann  noch  auf  den 
ganzen  Körper  und  die  äusseren  Verhältnisse  Rücksicht  zu  nehmen 
ist,  besonders    auch    auf   die    Beschaffenheit   von  Magen  und  Darm. 
ßei  schlechter  Magen-  und  Darmverdauung  wird  man  natürlich  keine 
Schwerverdaulichen    reizenden    Speisen  wie  Sauerkraut  und  Graham- 
tirot  verordnen  dürfen.     „Ausserdem   kommen  die  grössten  individu- 
ellen   Schwankungen    vor,    und   was    dem   einen  nützt,  schadet  oder 
Vülft    wenigstens   nicht    dem    anderen.     Jeder    Organismus    ist    hier 
Selbstherrscher  und  will  auf  seine  Eigenheiten  und  Launen  studiert 
sein.     Auch  die  Art  der  Darreichung,  ob  sie  in  den  nüchternen  oder 
"vollen    Magen,    bei    ganz   intakten    oder    irgendwie    affizierten    Ver- 
^auungsorganen,  bei  frischem  oder  geschwächtem  allgemeinen  Körper- 
befinden   statt   hat,   spielt   eine    erhebliche    Rolle"    (Ewald).     Viele 
Menschen    besitzen    gewisse    einfache    Diätmittel,    durch    welche   sie 
Stuhlgang  bewirken.     Sie  essen  ein  Stück  Pfeffer-  oder  Honigkuchen, 
streichen   Honig   auf   das    Morgenbrot,    trinken   nüchtern    ein    Glas 
kaltes,   frisches    Wasser   oder    lauwarmes  Salzwasser  oder  nach  Um- 
ständen  auch    eine   Tasse    schwarzen   gesüssten    Kaffee,   in  dem  sie 
etwas    Butter   auflösen    oder   setzen    etwas    Milchzucker    zu    warmer 
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Milch.  Raucher  rühmen  oft  die  EiQ:enschaften  ihrer  Morgeucigarre. 
Vor  dem  Zubettgelien  wird  seit  Alters  her  nach  nicht  zu  spät  ge- 
nommenem Abendessen,  bei  dem  saure  oder  Buttermilch  nicht  fehlten, 
etwas  Obst  oder  Kompott  verzehrt,  wie  z.  B.  eine  Miscliung  von 
Pflaumenmus  oder  frisch  gekochte  und  verrührte  Pflaumen  (eine 
Tasse  voll)  mit  1 — 2  Esslöftel  Weizen-  oder  Roggenkleie.  Moritz 
hat  in  der  Petersb.  m.  Wchschr.  92  Nr.  2  eine  Speisekarte  aufgestellt 
die  natürlich  nicht  schematisch  durchgeführt,  sondern  je  nach  Ge- 
wohnheit und  Geschmack  etc.  modifiziert  werden  muss.  Er  em* 
pfiehlt  zum 

L  Frühstück:  Schottische  Hafergrütze,  Sehwarzbrot  mit  Butter 
und  Milch,  Kaffee  mit  Llcborieu;  zum  2.  Frühstück:  Butterbrot, 
Milch  oder  dunkles  Bier; 

3.  zur  Hauptmahlzeit :  dicke  Suppen,  Grützen  aller  Art,  Fleisch- 
speisen nur  mit  Zuthat  von  Gemüsen  oder  Salat  (besonders  Gurkeu 
und  Kohl),  P'ruc^ht*  oder  Mehlspeisen»  als  Getränk  Weisswein,  Bier 
oder  Kwas  (zu  meiden  sind  Käse,  starke  Alkoholica»  Kaffee  nach 
Tisch,  Gewürze,  Konfekt); 

4.  zum  Abendbrot;    spärliche    Ko,st»  rohes   oder  gekochtes  Obst, 
Butterbrot 

II,  Merlianiscrlu*  Ht^iU'aktoreiK  A.  Klysma ta*  Zur  Bei- 
bringung eines  Klystiers  !>edient  man  sich  jetzt  nicht  mehr  der 
altt^hr würdigen  Klystierspritze,  sondern  eines  Irrigators,  den  man, 
je  nachdem  ob  die  Flüssigkeit  hoch  in  den  Darm  hinaufgebracht 
werden  soll  oder  nicht,  mit  einem  längeren  oder  kürzeren  Ansatz- 
röhr  versehen  kann.  Kurze  Spitzen  von  Hörn  oder  Hartgummi 
sind  zu  meiden,  ebense  spitze  Enden ,  um  keine  Verletzung  der 
Schleimhaut  hervorzurufen.  Das  Analrohr  soll  am  besten  von 
weichem,  vulkanisierten  Kautschok,  etwa  35 — 40  cm  lang,  klein- 
fingerdick  sein  und  an  seiner  Spitze  eine  grössere,  an  den  Seiten 
eine  Reihe  von  kleineren,  linsengrossen  Offnungen  haben  und  muss 
natürlich  vor  der  Einführung  got  eingefettet  sein;  zur  Selbst- 
applizierung  erscheinen  Glascyhnder  mit  abgerundeten  Rändern  von 
etwa  12  cm  Lilnge  und  1  cm  Durchmesser  am  geeignetsten.  Der 
Erfolg  eines  Klystiers  hängt  wesentlich  davon  ab,  dass  es  täglich  zu 
derselben  Zeit,  —  welche  Tageszeit  ist  nebensächlich  —  genau  nach 
der  Uhr,  möglichst  auf  die  Minute,  ausgeführt  wird.  Der  Patient 
legt  sich  dabei  am  besten  auf  die  linke  Seite  mit  stark  angezogenen 
Knieen,  Schwerkranke  und  Kinder  in  die  Rückenlage  mit  erhöhtem 
Steiss.  Der  Druck,  unter  dem  che  Flüssigkeit  in  den  Darm  ein- 
strömt,  muss  ein  möglichst  gleich  massiger,  langsamer  und  nicht  zu 
hoher  (etwa  Vs— ^/i  m)  sein,  weil  es  andererseits  zum  schnellen  Aus- 
sen  der   eingebrachten   Masse    kommt     Das  Wasser   muss   sich 
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^leicfa^am  in  den  Darm  einschleichen  und  nicht  stossweise  und  ge- 
waltsam in  denselben  eingepresst  werden.  Sobald  Stuhldrang  eintritt, 
rtrd  der  Schlauch  sofort  ^abgekniffen^,  d.  h.  der  Einlauf  für  einen 
Lugenblick  unterbrochen.  Nach  dem  Aufhören  des  Dranges  wird 
"on  neuem  fortgefahren,  bis  in  einigen  Minuten  das  ganze  Quantum 
Vasser,  das  bei  Erwachsenen  V* — ^ji  Liter,  bei  Kindern  50 — 150  g 
^trägt,  aufgenommen  ist.  Dann  entfernt  man  das  Rohr  und  sucht 
ien  etwa  vorhandenen  Stuhldrang  noch  eine  Weile  zurückzuhalten. 
Crst  dann  gibt  man  dem  Drange  nach.  Die  Temperatur  des  Klystiers 
wird  bald  lauwarm,  bald  kühl  (Zimmertemperatur),  bald  kalt  ge- 
lommen.  Das  Wasser  soll  noch  eben  die  gewünschte  Wirkung  her- 
>eif Uhren,  ca.  20 — 25®  warm  sein,  damit  die  Darmnerven  durch  zu 
fitarke  Reize  nicht  zu  bald  abgestumpft  werden.  Von  vielen  Seiten 
mrd  das  Wasser  bedeutend  kühler  empfohlen,  ebenso  in  Mengen 
^on  1 — 3  Litern.  Aber  bei  der  Dosierung  dieses  Darmreizes  ist  es 
durchaus  nötig,  dessen  Stärke  gerade  nur  so  zu  bemessen,  dass  er 
Beine  Schuldigkeit  thut  und  jede  unnütze  Steigerung  durchaus  zu 
vermeiden.  Sonst  erschlafft  der  Dickdarm,  wird  inmier  mehr  und 
mehr  ausgeweitet  und  schliesslich  tritt  ein  Zustand  ein,  in  dem  alle 
Klystiere  nutzlos  bleiben.  Die  Wirkung  kann  man  ohne  Anwendung 
eines  grösseren  Druckes  etc.  durch  den  Zusatz  gewisser,  die  Darm- 
thätigkeit  anregenden  Substanzen  nicht  nur  verstärken,  sondern  auch 
genügend  fein  abstufen.  Zusätze  von  10 — 40  g  Glycerin,  von  Pfeffer- 
minz- und  Kamillenthee,  von  physiologischer  (0,7  ®/o)  Kochsalzlösung, 
Seife  oder  Essig  sind  hier  besonders  zu  nennen.  Tritt  trotzdem  in 
den  ersten  Tagen  keine  Stuhlwirkung  ein,  so  darf  man  nicht  un- 
geduldig werden.  Jedenfalls  soll  man  nur  zur  vorgeschriebenen  Zeit 
den  Darm  entleeren  und  den  etwa  zu  anderer  Zeit  eintretenden  Drang 
zu  unterdrücken  suchen.  Nach  der  Stuhlentleerung  lässt  Verfasser 
gern  ein  14^  sogenanntes  Bleibe-  oder  Behalteklystier  in  der  Menge 
Von  ^'2 — 1  Weinglas  Wasser  geben,  das  vom  Darme  aufgesogen 
«srerden  soll.  Auf  diese  Weise  muss  der  Kranke  ca.  3—4  Wochen 
verfahren,  woselbst  er  dann  ab  und  an  zu  der  einmal  festgesetzten 
Zeit  ohne  vorheriges  Klysma  die  Defäkation  versuchen  kann.  Tritt 
später  wieder  eine  neue  Unregelmässigkeit  ein,  so  sollen  die  Klystiere 
sofort  wieder  aufgenommen  werden ;  bis  zur  abermaligen  Regulierung 
genügen  dann  gewöhnlich  einige  Tage.  —  Handelt  es  sich  um  eine 
allein  oder  vorzugsweise  im  Mastdarm  lokalisierte  Koprostase,  wie 
solche  bei  der  Erschlaffung  der  Mastdarmwandungen  oft  genug  vor- 
kommt, —  man  darf  selbige  immer  annehmen,  wenn  bei  habitueller 
Darmträgheit  unter  mühsamem  Drängen  Kotmassen  von  ungewöhn- 
lichem Durchmesser  entleert  werden,  —  so  kann  man  nach  Kohl- 
rausch Klystiere  mit  kaltem  Wasser  anwenden,  oder  wenn  diese 
unwirksam    nach    Ebstein    Glycerin    und    zwar   als   Klystier   oder 
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Suppositoriuni.  Das  wasserfreie  Glycerin  erregt  schon  in  kjeiüen 
Dosen  von  der  Mastdannselileiniliaut  au«  Stuhldraiig;  nur  niusa  der 
Kot  tmtöprechend  tief  im  Dickdarm  sitzen  und  das  Glycerin  i'eio 
und  wasserfrei  sein.  Mittelst  einer  sogenatniten  Glycerinspritze  — 
am  besten  ist  die  Oidtmannsche,  eine  Spritze  mit  einem  Glas-  i 
Stempel  und  gebogenem  Ansatxrohr  —  werden  2 — 5  ccm  reinen 
Glyeerins  in  den  Mastdarm  eingespritzt,  worauf  oft  nach  w*enigen 
Minuten,  in  den  meisten  Fallen  spätestens  nach  einer  Viertelstunde 
ausgiebiger  Stuhl  zu  erfolgen  pHegt.  Suppositorien  leisten  ebenfalls 
gute  Dienste,  wofern  nur  die  für  Anwendung  erforderlichen  Be-  ' 
dinguügen  vorhanden  sind.  Selbstverständlich  muss  das  Stanniol,  in 
welches  sie  eingepackt  sind,  vor  der  Einrübrung  in  den  Anus  ent- 
fernt werden.  Von  Vorteil  ist  auch  öfters  eine  doppelte  Eingiessung 
inid  zwar  die  erste  mit  warmem  Wasser,  das  zur  Erweichung  und 
Lösung  möghchst  lange  zorückgehatten  werden  jnuss,  die  zweite  mit 
kaltem  Wasser  zur  Austreibung  der  Faeces,  Sitzen  die  Kotmassen, 
wie  es  häufig  der  Fall  ist,  an  der  Uml)ieguugsstelle  des  S-Romanuni, 
so  nimmt  man  am  besten  in  hartnäckigen  Fällen  Einlaufe  mittelst 
langer,  festweieher.  elastischer  Sonden  nach  Art  der  Magensondeu 
vor,  wie  unter  Ileus  pag.  271  näljer  beschrieben. 

Bei  sehr  hartnäckiger  luxbitueller  O.  macht  man  mit  bestem 
Erfolg  von  der  Ölkur  Gebrauch.  Sie  wird  in  letzter  Zeit  vielfach 
empfohlen.  Wir  folj^en  Ebstein»  ^D.  chron.  Stuhlverstopfung^  pag. 
154  u.  ff.:  ^Die  grossen  Ölklysmen  sind  für  die  Behandlung  der 
wirklich  hochgradigen,  chronischen  Koprostasen  ein  geradezu  unent- 
behrliches Hilfsmittel  geworden.  Bei  leichteren  Fallen  aber  kürzen 
dieselben  erfahrungsgemass  niclit  nur  die  Behandlung«dauer  wesent- 
hch  ab,  sondern  gestalten  auch  die  Erfolge  dauerhafter.  Endlich 
gibt  es  kein  Mittel,  welches  der  Erziehung  des  Darmes  zu  einer  rege]-  1 
massigen  Thätigkeit  besser  Vorschuh  leistet  als  die  grossen  Olklysmen. 
Zu  der  wirksamen  Durchführung  einer  solchen  ^Ölkur^  gehurt  eine  ' 
gewisse  Aufmerksamkeit  seitens  der  Kranken.  Das  Ol  ist  genügend  I 
lange  festzuhalten.  Kinder  halten  dasselbe  in  der  Regel  ganz  gut. 
Lässt  es  der  Kranke  an  der  nötigen  Aufmerksamkeit  fehlen ,  dann 
kann  es  wohl  geschehen,  dass  das  Ol,  bevor  es  seine  Schuldigkeit 
gethan  hat,  zum  Teil  abfliesst.  Manchmal  mag  in  solchen  Fällen 
eine  Schwäche  des  Scbliessmuskeis  mitwirken.  Bisw^eilen  sielit  mau 
auch  den  vorzeitigen  Olabgaug,  wenn  harte  Kotmassen  das  Vor- 
dringen des  Öles  in  den  Darm  hindern ,  oder  wenn  Blähungen  daa  1 
Öl  vor  sich  hertreiben,  oder  wenn  die  Bauchpresse  durch  irgend 
einen  Zufall  in  stärkere  Wirksamkeit  tritt,  wenn  krampfhafte  Ex- 
spirationsbewegungen  (beim  Hasten,  beim  Niesen  etc*)  auftreten*  Bei 
Personen,  welche  die  Ölklysmen  abends  nehmen,  passieren  solche 
Ölabgänge    während    des    Schlafes    liäuliger.      Gelegenthch    erfolgen 
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solche  Ölabgänge  auch  in  die  Kleider,   uachdem  das  Klysma  seine 
Schuldigkeit   vollkommen   gethan   hat.     Es   handelt   sich    hier   um 
retinierte  Ölreste.     Es  seheint  dieser  Missstand  besonders  nach  An- 
wendung   von    zu   grossen   Ölgaben    einzutreten,    wie   sie  für  diese 
Klysmen  hie  und  da  noch  empfohlen  werden.     Der  ausserordentlich 
unangenehme  Geruch   des   aus  dem  Darm  abfliessenden  Öls   macht 
den  betreffenden  Personen  die  Ölkur  unangenehm,  manchmal  gerade- 
zu  widerwärtig.    Je   mehr  man   aber  mit  der  Ätiologie   dieser  Vor- 
konamnisse  bekannt  wird,   um    so    öfter  kann   man   sie   vermeiden. 
Die  Kranken  müssen,  während  sie  das  Öl  bei  sich  haben,   mit  im- 
permeablen Unterlagen,  die  das  Bett  schützen,  versehen  werden.  — 
Zu   den   Öleingiessungen    benutzt   man    bestes  Mohnöl.     Man   kann 
dieses  Öl  wenigstens  in  Nordwestdeutschland  am  leichtesten  rein  und 
'^anverfälscht  kaufen.     Es  ist  auch  weniger  teuer.     Minderwertige  Öl- 
<quaJitäten  erweisen   sich   als  durchaus  unbrauchbar.     Es  werden  da- 
durch  unangenehme  Reizzustände   veranlasst.     Man   braucht  das  Öl 
lauwarm  (28—35®  C.).**  Ebstein  nahm  früher  in  maximo  400  g  Öl, 
seit   einer  Reihe   von   Jahren    aber    niemals    mehr   als    300   g;    bei 
Jiindem   natürlich  entsprechend  weniger  (50 — 150  g).     Die  Kranken 
sollen  das  Öl  thunUchst  3 — 4  Stunden   festhalten.     Sie  liegen  dabei 
selbstverständlich  im  Bett.     Erfolgt   nach   dieser  Zeit  nicht  spontan 
ausgiebiger   Stuhlgang,    so    wird    ein    lauwarmes    Salzwasserklysma 
(ca.  ^/i  Liter  0,6  ^/o  Kochsalzlösung)  unter  geringem  Druck  verabreicht. 
Wenn  das  Ölklysma  am  Spätabend  gegeben  und  über  Nacht  gehalten 
werden  soll,   nimmt  Ebstein   nicht  mehr  als  100—200  g.     Er  be- 
ginnt mit  der  kleineren  Dosis  und  steigt,  wenn  keine  Unbequemlich- 
keiten für  den  Kranken  entstehen,  bis  zur  grösseren  Menge.     Diese 
Unbequemlichkeiten  bestehen  gar  nicht  selten  darin,  dass  insbesondere 
bei  der  spastischen  Stuhlverstopfung  (vide  weiter   unten)   die  durch 
die  Einverleibung  des  Öles  veranlassten  Einwirkungen  auf  den  Darm- 
kot   Missgefühle   und   Koliken   erzeugen,   welche    den  Schlaf   beein- 
trächtigen.   Im  allgemeinen  freilich  liebt  Ebstein  die  abendlichen 
-Klystiere   überhaupt  nicht.     „Ihre  Wirkung  scheint  im  Durchschnitt 
>veit  mangelhafter   zu  sein ,   als  wenn  die  Klysmen  des  Morgens  ge- 
geben werden.     Wenn    auf   die   abends  vorher   gegebenen  Klysmen 
spontan  keine  befriedigende  Ausleerung  erfolgt,   folgt  auch  hier  ein 
Salzwasserklysma."      Mitunter   tritt   eine    definitive   Heilung    bereits 
nach   einer  4 —6 wöchentlichen  Behandlung  ein,   meist  genügt  diese 
Zeit  aber  nicht.  —  Die  Ölbehandlung  darf  niemals  brüsk  abgebrochen 
werden.    Man  lässt  daher  in  der  Regel  meist  in  der  Weise  aufhören, 
dass  zunächst  einen   um  den  anderen  Tag,   dann  nach  Verlauf  von 
zwei  Tagen  u.  s.  w. ,   und    schliesslich    jede  Woche    einmal   die   Öl- 
eingiessung  wiederholt  wird. 
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B.  Massage:  Eine  wirklieh  gute,  den  gegebenen  klinischen 
Indikationen  voll  entsprechende  Massage  kann  eigentlich  nur  vom 
Arzt  ausgeführt  werden.  Sie  besteht  zunächst  in  Massage  des  Bauches 
und  erfordert  eine  geschickte  Hand,  viel  Ausdauer  und  Sorgfalt.  Sie 
muss  mindestens  täglich  4—6  Wochen  lang  ausgeführt  werden, 
anderenfalls  ist  es  besser,  die  Kur  erst  nicht  zu  beginnen.  „Der  Pat 
muss  auf  fester  Unterlage  ruhen,  damit  nicht  der  Körper  in  die 
Unterlage  eingepresst  wird,  der  Oberkörper  erhöht  hegen  ,  die  Knie 
und  Hüfte  beugen  und  die  Füsse  unten  feststem meo.  Auf  dem  Leibe 
braucht  man  nur  soviel  Platz,  um  die  Hände  übereinander  gelegt 
applizieren  zu  können,  so  dass  die  Männer  nur  die  Beinkleider  etwas 
herunterzulassen  brauchen^  währcntl  die  Frauen  ihr  Korsett  ausziehen 
und  sämtHche  Rockbänder  lösen  müssen.  Es  darf  kein  Schmerz  ent- 
stehen oder  durch  kalte  Häude  ein  Kältegefühl  hervorgerufen  werden. 
Ist  der  Patient  kitzhch,  so  massiert  man  die  ersten  Tage  auf  be- 
deckteui  Leibe  und  schiebt  die  Hände  nach  und  nach  im  Laufe  der 
Behandlung  und  während  der  Unterhaltung  auf  den  blossen  Leib, 
Dabei  spanne  der  Patient  den  Leib  nicht  und  hole  ruhig  Atem*" 
(Ewer).  Wichtig  ist,  dass  der  massierende  Arzt  von  beiden  Seiten 
an  die  Lagerstätte  herantreten  und  seine  Stellung  zu  beiden  Seiten 
einnehmen  kann ,  wie  dies  aus  den  nachfolgenden  Darlegungen 
Dolle  gas  in  der  Z.  f.  diät.  u.  physik.  Therap.  1899,  2.  Bd.  4.  Heft 
hervorgeht:  ,,Die  Hände  des  Arztes  und  die  Haut  des  Patienten 
werden  mit  wenig  weisser  Vaseline  oder  besser  noch,  weil  für  dea^ 
Patienten  angenehmer  im  Gefühl  und  nicht  so  fettig,  mit  etwa 
Paraftinöl  eingefettet:  a)  Zunächst  beginnt  man  mit  einer  gewissem 
Effleurage  des  Darmes.  Man  stellt  sich  am  besten  rechte  seitlich 
vom  Patienten,  etwas  über  denselben  vornübergebeugt  und  streicht 
nun  mit  der  rechten  Hand  beginnend,  leicht  den  unteren  Teil  des 
Mastdarmes  gegen  die  Flexur  zum  kleinen  Becken  hin  aus.  Ganz 
leicht  und  vorsichtig  dringt  die  Hand  allmählich  tiefer  gegen  den 
sich  während  der  Manipulationen  entspannenden  Unterleib  ein.  Während 
die  rechte  Hand  so  nach  unten  zu  streicht,  setzt  die  linke  Hand  an 
einer  etwaf«  höheren  Stelle  des  Colon  descendens  als  die  rechte  be- 
gonnen hat,  ein  und  streicht  nun  ihrerseits  von  oben  nach  unten. 
Während  dieser  Zeit  wird  die  rechte  Hand  gelüftet  und  setzt  sich 
nun  wieder  oberhalb  der  linken  ein.  In  dieser  Weise  alternierend 
arbeitet  man  mit  weichen,  elastischen,  aber  sich  nach  der  Tiefe  zu 
einarbeitenden  Strichen  den  abführenden  Schenkel  des  Colon  descen- 
dens durch  und  kommt  so  alhnähiich,  Stück  für  Stück  hölier  ein- 
setzend bis  an  die  Übergangsstelle  des  Colon  transversum.  In  ähn- 
licher Weise  arbeitet  man  dann,  vor  allen  Dingen  die  Flächen  der 
geslreckteii«  geschlossenen  Finger  benutzend  und  immer  in  der  Rieh* 
tttng  nach  der  Ausfüiu-ungsstelle  des   Darmes   arbeitend ,   das  Quer- 
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Colon  durch.     Sodann  stellt  man  sich   etwas   mit  dem  Rücken  nach 
dem  Kopfteil  des  Patienten  zu   und  bearbeitet  das  Colon   ascendens 
bis  zum  Cöcum  hinab.     Unter  Umständen,   besonders   bei  sehr  fett- 
reichen Bauchdecken,  kann  es,   um  die  Streichungen  des   Quercolon 
und  Colon  ascendens   mit  genügender  Stärke  ausführen  zu    können, 
sich    empfehlen,    zur  Effleurage  dieser  Partieen   sich    auf  die   linke 
Seite  des  Patienten  zu  stellen,  von  wo  aus  speziell  das  Quercolon  noch 
l_3esser  zur  Hand  ist.     Diese  ganze   beschriebene  Manipulation  dauert 
^twa  2—5  Minuten.'*     Entgegen  der  in  den  meisten  Lehrbüchern  ge- 
Äznachten  Angabe  mit  Streichungen  in  der  Gegend  des  Cöcum  zu  be- 
.^j^nnen,  betont  Dollega  ausdrücklich,  dass  es  zweckmässiger  ist,  am 
absteigenden   Teil    des    Colon   descendens   anzufangen,     „b)  Hierauf 
,^eht man  zur  zweiten  Manipulation  über,  dem  sogen.  Durchwalken 
<des   ganzen   Abdomen.     Man    sitzt    in    bequemer    Stellung   auf    der 
iwechten  Seite   neben  dem  Patienten   mit   seinem   Gesicht  der  Längs- 
achse des  Körpers  desselben  zugewendet.    Nun  legt  man  seine  rechte 
IHand  in  der  Weise,    als  ob  man  eine  Palpation  des  Abdomens    aus- 
führen wollte,  flach  mit  geschlossenen  Fingern  auf  die  Mitte  des  Ab- 
domen.   Jedes  Spreitzen  der  Finger  muss  während  den  nachfolgenden 
Manipulationen  sorgfältig  vermieden  w^erden.    Die  linke  Hand  wird  zur 
unterstützenden  Verstärkung  der  nunmehr  auszuführenden  Bewegungen 
flach  der  rechten  aufgelegt.     Nunmehr  beginnt  man  und  zw^ar  dies- 
mal von  der  Ileocökalgegend  ausgehend,  zunächst  mit  ganz  leichtem 
Druck,  und  erst  mit  der  Zeit,    bei  abnehmender  reflektorischer  Reiz- 
barkeit der  Bauchmuskulatur,   sich  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe  des 
Abdomen  hinein  arbeitend,  eine  kreisende  und  gleichzeitig  schiebende 
Bewegung.    Man  senkt  zunächst  den  Ballen  der  massierenden  rechten 
Hand  und  drückt  mit  demselben  gegen  die  Ileocökalgegend,    schiebt 
sich  längs  des  Colon  ascendens  hinauf,  legt  jetzt  mehr  den  Radialrand 
der  ganz  leicht  hohlförmig  gekrümmten  Hand  an ,   schiebt   sich   mit 
leichtem  Druck  über  das  Quercolon  hin,   lüftet   am   Übergang   zum 
CJolon  descendens  angekommen,   etwas  die  Vola  manus  und   verfolgt 
^un   mit  den    ausgestreckten  Fingerflächen    die  Richtung   des  Colon 
descendens  bis  zur  Flexur   abwärts.     Die  Vorderarme  führen    dabei 
^ine  leichte  Kreisbewegung  bei  locker  gehaltenem  Schultergelenk  aus. 
Zum  wirklichen  Erlernen  dieser  Bewegungen  und  Manipulationen  ist 
^s  wünschenswert,    dieselben  einige  Male   unter  Aufsicht    ausgeführt 
zu  haben.   Mit  vollständiger  Druckaussparung  über  der  Blasengegend 
geht  man  nun  mit  der  massierenden  Hand,    welche   stets  durch    die 
linke  aufgelegte  verstärkt  bleibt,  quer  über  den  Leib  wieder  bis  zur 
Ileocökalgegend    zurück   und   beginnt  eine    neue  kreisende  Kuetung. 
In  ruhigem  Tempo   sich,    wie  schon    erwähnt,    immer  mehr  in  den 
Leib  einarbeitend,  den  Darm  komprimierend  und  damit  direkt  reizend, 
führt  man  etwa   20  bis   25   kreisende   Knetungen  aus.     Mit  diesen 
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Manipulationen  wirkt  man  nun  nicht  nur  auf  den  Dickdarm»  sondern 
arbeitel  gleicIiÄeitig  dm  ganze  Konvolut  der  von  diesem  umlagerteu 
Dünndarmsehlingeü  durch,  so  dass  die  Wirkung  dieser  Massage  sieh 
auch  auf  diese  mit  erstreckt.  V^orsichtig  und  richtig  ausgeführt, 
sehliesat  diese  Bewet^ung  keinerlei  unangenehme  Empfindung  oder 
gar  Seil  merz  lur  den  Patienten  in  sich  und  darf  dies  unter  keinen 
UmstäDden  thun, 

c)  Es  folgen   die  Zirkelreibungen.     Dieselben    werden    von 
beiden  Händen,  das  heisst  je  zeitig  nur  von  einer,  ausgeübt.     Man 
sitzt  oder  steht,    leicht  vornübergebeugt  rechts  neben    dem  Patienten 
und  legt   die  linke  Hand    flach    wie  zur  Palpation    auf    der    rechten 
Bauchseite  des  Patienten  an.   den  Leib  von  rechts  nach  links  etwas 
hinüberth'ängend    und    entspannend.     Die    rechte    Hand   setzt    nun, 
indem    der    rechte    Vorderarm    mit    dem    Ellenbogen    etwas    erhöht 
gehalten    wird    und    die    gestreckt    geschlossenen    Finger    senkrecht 
nacli  abwärts  gehallen  werden,   in  der  linken  Unterbauchgegend  ein, 
arbeitet  sich,  langsam  die  Bauchhaut  entspannend  mit  kleinen  Zirkel- 
reibungen in  nachbezeichnetem  Sinne  £  j ,    den    untersten  Teil    des 
Mastiiarmes    nach    der    Flexur   zu    etwas    aus   dem  kleinen    Becken 
heraubhebelnd,  ein,  und  massiert  zuerst  diese  unterste  Stelle,  den  Darm 
leicht  gegen   die  knöcherne  Unterlage,  soweit   dies  möglieh   ist,   an- 
drängend,   aber    nicht    quetscheruU    rnit    etw^a   10   bis    15    Zirkelrei- 
bungen.    Dann  setzt  die  Hand,  während  die  linke  in  gleicher  Weise 
dagegen  halt,  ein  Stück   höher  ein   und    wiederholt  das  Manöver  in 
gleicher  Weise.     So  wird  der  Dickdarm,    Stück    für   Stück  von  unten 
nach    oben   in   seinem  Verlaufe    verfolgt   und   durchmassiert,    wobei 
jedesmal    zum    Scbluss    der    Zirkelreibungen    eine    leicht    drückend- 
streichende Bewegung    inj  abführenden  Sinne   statt   hat.     Die    rechte 
Hand  verfolgt  Colon  descendens  und    transversum.     Am  oberen  Teil 
des  Colon  ascendens  setzt  zweckmässiger  Weise  die  linke  Hand   ein, 
welche  gleich   der   rechten    geübt  sein   muss.     Die  rechte  Hand  ent- 
spannt nun  ihrerseits  von   der  linken  Bauchseite    des  Patienten    her 
den    Leib.     In    dieser    geschilderten    Weise    wird    der    Dickdarm   in 
seinem   ganzen   Verlauf  etwa  dreimal  durchgearbeitet     Nach  diesen 
Zirkelreibungen  lässt  man  zweckmässigerweise  etwa  5—8  leichte  Durch- 
walk un  gen  des  ganzen  Leibes ,   wie  sie  unter  b)  beschrieben   w^orden 
sind,  l'olgeu, 

d)  Es  kommt  nun  die  4.  Phase  der  Bewegungen,  die  sogenannten 
„zitternden  D  r  ü  c  k  u  n  g  e  n'\  welche  vorzugsweise  einen  tonisieren* 
den  Eintluss  auf  die  Darmmuskehi  und  Nerven  ausüben.  Dieser 
Teil  der  Manipulationen  ist  der  technisch  schwierigste  und  nur  durch 
längere  Übung  zu  erlernende.  Die  linke  Hand  drängt  in  derselben 
Weise,  wie  unter  Punkt  c)  beschriebeD,  den  Leib  des  Patienten  ent- 
spannend, von  rechts  nach  links,   während  die  rechte  Hand    in  ahn- 
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lieber  Weise,   wie   ebenfalls  bei  Ausführung  der  Zirkelreibungen  be- 
schrieben, nur  dass   der  Unterarm    noch   etwas   steiler  gestellt  wird^ 
wieder  gegen  den  Darm  nach  der  Flexur  zu  eindrängt  und  nun  mit 
festgeschlossenen  Fingern  leichte  zitternde  und  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auch  schüttelnde  Bewegungen  ausführt.    Die  betroffene  Darm- 
partie muss  in  gleichmässig  vibrierende  Bewegung  geraten.    In  gleicher 
Weise,  wie  in  Punkt  c)  beschrieben,  wird  nun  wieder  der  ganze  Darm 
Stück  für  Stück,  indem  die  Hanä  immer  etwas  mehr  aufwärts    ein- 
setzt und  die  liüke  am  Colon  ascendens   vikariierend  eintritt,    abge. 
gangen  und  zwar  auch  wieder  zwei-  bis  dreimal,    e)  Es  folgen  nunmehr 
einige    Effleuragestriche,    wie    sie   unter  Punkt  a)    beschrieben 
sind,  mit  besonderer  Berücksichtigung  auch  des  Quercolons.   f)  Hierauf 
kann  nun  noch  eine  Durchschüttelung   des  ganzen  Leibes  vor- 
^enonamen  werden,  in  der  Weise,  dass  man  dem  Patienten,  sich  selbst 
^^7on  unten  rechts  seitlich  entgegenstellend,   beide  Hände,   je  seitlich 
<^ine,  in  die  unteren  abhängigen  Teile    des  Abdomens  legt,   und  nun 
^^on  rechts  nach  links  schüttelnde  Bewegungen  des  ganzen  Abdomens 
^wornimmt,  etwa  wie  beim  Balotement  des  kindlichen  Kopfes.    Einige 
JEffleuragestriche  beendigen    die  Sitzung,    g)  Zu   erwähnen   ist  noch 
^ine  Manipulation,    welche    den  Zweck  hat,    den   Plexus  mesen- 
tericus  direkt  zu  reizen.     Man  trifft  denselben,    wenn  man  in   der 
Mitte   zwischen   Nabel    und    Symphyse    mit    der    Hand    sich    gegen 
die    Wirbelsäule    zu    arbeitet   und   über  derselben    leichte    Zirkelrei- 
bungen,  wie  sie  unter  c)  beschrieben  worden   sind,   ausführt.     Auch 
mittelst  rhythmischer  Erschütterungen,  wie  unter  d)  beschrieben,  kann 
man  erregend  auf  den  genannten  Plexus  einzuüben  versuchen.     Wo 
speziell  eine  Dystrophie   der  Bauchmuskulatur  anzunehmen  ist,    wie 
bei  Frauen  nach  mehrfachen  Geburten,    kann  man  ganz  speziell   die 
Mm.  recti  einer  eingreifenderen  Massage,  im  gewöhnlichen  Sinne  einer 
Aluskelmassage   unterziehen.'*    Was    ein   Tapotement   (Klopfungen 
Und  Hackungen)   anbetrifft,    wie    es  speziell    bei    der  Muskelmassage 
tiblich  ist,    und  welches  in  den  Handbüchern  zum  Teil  auch  für  die 
Behandlung   des  Unterleibes    empfohlen   wird,    so  ist    Dollega  ein 
«absoluter  Gegner  desselben.     „Unter  allen  Umständen   sind  derartige 
Erschütterungen   des  Unterleibes  subjektiv    unangenehmer  Art,  und 
<lie  erwähnten  Schüttelungen   und    zitternden  Drückungen    sind    von 
^eit  grösserer  Wirkung.     Richtig  und   gut  ausgeübt  ist,    wie  schon 
T)ereit8  erwähnt,  die  Bauchmassage  ein  absolut  schmerzloses  Verfahren. 
Sie    dauert    unter   Umständen   7 — 15—20   Minuten.     Man    tliut  gut, 
zuerst  mit  kürzeren  Sitzungen    zu  beginnen   und   erst  allmählich    an 
Zeit  etwas  zuzulegen.    Die  geeignetste  Zeit  sind  entschieden  die  ersten 
Vomiittagsstunden,  nachdem  der  Patient  früh  etwa  zwei  Stunden  vor- 
her ein    leichtes  Frühstück    genommen   hat.     Die   Blase  sei   entleert 
und,  wenn  möglich,  auch  Stuhl   bereits  vorher  gegangen.     Eventuell 
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ist  derselbe  durcli    einen  Einlauf  zu    erzielen .     Wenn  der  Stuhlga 
nicht  zu  erreichen  war,    ist  auch  die  Massage  bei  gefüHtem  Rektum, 
die   ersten  Male  allerdings  besonders  vorsiehtig    indixiert    Noeliraals 
zu  erwähnen  aber  ist,  dass  die  nächst  gegebene  Indikation  der  Leib- 
massage nicht  die  unmittelbar  stuhlentleerende  ist,   souderii   die  iad 
funktionelleti  Übung  des  Darmes/'  ^M 

Der  Patient  kann  die  Massage  auch  an  sieh  selbst  ohne  Hilfe 
eines  Arztes  ausführen,  doch  ist  s'ie  dann  natürlich  lange  nicht  so 
wirksam.  Die  dabei  in  Betracht  kommenden  milden  Eingriffe  können 
lange  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden.  Der  Kranke  bedient  sich 
dazu  einzelner  soeben  angeführter  Ubougen  in  entsprechender  Modi- 
fizierung oder  er  legt  die  Finger  der  einen  Hand  auf  den  Dickdarm 
längs  seines  ganzen  Verlaufes  und  schlägt  mit  den  gestreckten 
Fingern  der  anderen  Hand  eine  Viertelstunde  und  länger  auf  die 
erstellen  und  schüttelt  den  mit  beiden  Händen  in  der  Lendengegeud 
emporgehobenen  Unterleib.  Als  Ersatz  für  die  manuelle  Bauch- 
massage empfiehlt  Sali  die  Selbstmassage  mit  3 — 5  Pfund  schweren 
eisernen  Kugeln.  Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  der  Patient 
früh  nüchtern,  unmittelbar  vor  dem  Aufstehen,  womöglich  jedesmal 
zur  selben  Zeit,  täglich  10 — 15  Minuten  lang,  folgende  Bewegungea 
ausführt:  Einmal  wird  die  Kugel  ganz  regellos  nach  allen  Richtungen 
hin  über  den  ganzen  Leib  gerollt;  sodann  mehrmals  nacheinander 
von  der  Cökumgegend  aus  nach  oben  bis  zum  Rippenbogen,  voa 
hier  über  das  Epigastrinm  quer  hinüber  und  vom  Linken  Rippen- 
bogen nach  abwärts  zur  Spina  ilei  und  endlich  quer  hinüber  zum 
Ausgangspunkt  zurückgerollt,  so  dass  der  Dickdarm  im  grussten 
Teile  seines  Verlaufes  in  absteigender  Richtung  getroffen  wird.  Dann 
lässt  man  die  Kugel  auch  fallende  und  klopfende  Bewegungen  aus- 
führen ,  indem  man  sie  mehr  oder  weniger  hochhebt  und  ohne  sie 
aus  der  Hand  zu  lassen,  fallen  lässt.  Eine  solche  Kugel,  die  eventuell 
auch  mit  einem  geeigneten  Handgriff  versehen  ist,  massiert  sehr 
energisch  und  gleichmässig;  ihre  Wirkung  lässt  sich  dadurch,  dass 
man  sie  mit  der  Hand  etwas  drückt,  noch  verstärken.  Damit  die 
Kälte  der  Kugel  nicht  unangenehm  empfunden  wird,  kann  man  sie 
in  Flanell  oder  Rehleder  stramm  einnälien.  Statt  der  Kugel  kann 
man  auch  ein  Wattekissen  mit  ca.  5  Pfund  eingenähten  Schrot- 
körnern nehmen ,  oder  da  das  Geweicht  der  eisernen  Kugeln  und 
W^attekissen  nicht  genügend  der  Individuahtät  des  einzelnen  Patienten 
angepasst  werden  kann,  lässt  man  beim  Drechsler  eine  hohle,  au9 
zwei  miteinander  versch raubbaren  Hälften  bestehende,  möglichst 
dünnwandige  und  polierte  Kugel  aus  hartem  Holze,  etwa  Buche  oder 
Ahorn,  anfertigen.  Diese  Holzkugel,  die  ca.  12  cm  äusseren  Durch- 
messer haben  muss,  wird  mit  einer  grösseren  oder  geringeren  — 
höchstens  aber  bis  zu  ^/s   des   Hohlraumes  —   Menge  von  starkem. 
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lieh  etwas  höckerig  anfühlenden  Wulst,  dessen  In] i alt  man  durch 
Streichen  von  hinten  (d.  1j.  hiteralwürts  nach  links  von  der  Steiss- 
beinsfütze  oder  etwas  htiher)  nneh  vorn  teils  in  Form  einzehier  Kot- 
stücke t\U9  dem  Anns  herausdrücken  kann.  Die  Umgebung  desselben 
wird  durch  Watte  vor  Verunreinigung  gescliützt,  welche  übrigens 
bei  der  in  solchen  Fallen  harten  Konsistenz  der  Fäces  kaum  zu 
befürchten  ist.  In  der  Regel  können  die  betreuenden  Individuen, 
wofern  sie  genügend  über  die  Sache  verständigt  sind,  diese  kleine 
Manipulation  an  sich  selbst  ohne  jede  Schwierigkeit,  und  zwar  am 
einfachsten  und  besten  während  sie  auf  dem  Klosett  sitzen,  aus- 
führen. Ist  der  unterste  Dannabschnitt  mit  steinharten  Kotmassen 
gefüllt,  so  kann  man  mit  dem  Finger  eingehen  und  die  Massen 
herausbringen,  nachdem  man  sie  event.  im  Darm  gegen  das  Darm- 
bein zu  zerdrückt  hat,  eine  ebenso  widerwärtige,  wie  für  den  Kranken 
häufig  schmerzhafte  Prozedur.  Gant  hat  eine  besondere  Zange  be* 
schrieben,  während  man  nach  Ebstein  auch  in  diesen  Fällen  mit 
der  von  ihm  angegebenen  Massagemani[)ulation  zum  Ziele  gelangt, 
wofern  man  nur  vorher  durch  geringe  Mengen  (30 — 50  g)  in  dei 
Mastdarm  eingegossenen  reinen  Mohn-  oder  Olivenöls  die  harter 
Massen  gelockert  hat. 

C  Gymnastik    und    Sport.      In    den    Rahmen   einer   regel- 
rechten mechanischen  Behandlung   der  chronischen  O.  gehören  aucl: 
zweckmässige  gymnastische  und  sportliche  Übungen.     Für  eine  ambu 
lanteHausbehandUmg  kommen  zunächst  einige  der  bekannten  Zimmer" 
gymnastikübungen  von  Seh  reber  in  Betracht: 

Rumpfbeugen  vor-  und  rückwärts  (lO^  20,  30), 

Rumpfbeugen  seitwärts  (20,  30,  40), 

Stabkreiseu  (4,  12,  16),  T, 

Rumpfwenden  (8,  16,  24), 

Kniestrecken  uud  -beugen  nach  vorn  {4,  6,  8), 

Rumpfkreisen  (8,  16.  30),  T, 

Sägebewegung  {10.  20,  30), 

Rumpf  auf  richten  (4,  8,  12), 

Beinheben  seitwärts  (6,  10,  16),  1  fallen  beim  weiblichen 

Axthaueu  (6,  8,  12),  T,  J         Geschleclit  aus, 

ArmwTrfen  vor-  uud  rückwärts  (20,  40,  60),  H, 

Knie  heben  nach  vorn  (4,  10,  16), 

Armwerfen  seitwärts  (30,  öO,  100),  T, 

Stabübersteigen  (4,  6,  8),  fällt  beim  weiblichen  Geschlecht  aus, 

Trostbewegung  auf  einem  Punkt  (100,  150,  200),  T.     Näheres  unter 

Hämorrhoiden    pag.    238,      Diese     Bewegungen  ,     welche     in    einer 

schonenden    Weise    doch    schon    einen  gewissen  Reiz  auf  den  Parm 

ausüben,  sind  sehr  hoch  zu  schätzen,  nur  werden  sie  wie  alle  zimmer- 
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Thatsache,  dass  auch  Falireii  auf  einem  etwas  holprigen  Wege  odei 
gar  auf  einem  Leiterwagen  ein  äusserst  etupfehlens wertes  Unter 
Stützungsmittel  der  Verdauung  darstellt.  Spazierengehen  nneh  dert 
Essen  ist  Obstipierten  nicht  zuträglich,  dagegen  eine  Siiazierfahrt.  — f 
Kontraindiziert  ist  die  mechanische  Behandlungsweise  der  0.  natür 
lieh  in  jenen  Fällen,  wo  überhaupt  die  Peristaltik  nicht  angeregt 
werden  darf,  bei  akuten  Entzündungen  im  Abdomen,  bei  Eiterung^ 
proRessen,  bei  malignen  Gescliwülsten,  bei  Üarmobstruktion  durcfc 
Tumoren  u.  dergl. 

III.  Hydriatische  Prozeduren.  Von  diesen,  welche  fast  aus 
nahmslos  mit  mechanischen  kombiniert  werden,  kommen  vor  allen 
Dingen  das  kalte  Sitzbad,  die  Leibpackung  und  die  Leibduschen  ic 
Betracht,  Das  erstere  wird  am  besten  in  einer  Temperatur  vot 
lü  — 12  — 15^  in  einer  Dauer  von  1 — 5  Minuten  genonimen.  Um  dit 
Reaktion  zu  unterstützen,  kann  der  Kranke  nach  Winternitz  dii 
Bauchhaut  mit  der  flachen  Hand  reiben  oder  es  mit  einer  vorher 
gehenden  kalten  Abreibung  kombinieren ;  man  nimmt  es  iu  dei 
NnchmittLigsstunden  oder  kurz  vor  dem  Schlafengehen.  Die  aass* 
kalte  Leibpackung  wendet  man  während  der  Nacht  oder  des  Nach 
mittags  für  1—2  Stunden  an.  Sie  muss  in  der  Nacht,  nachdem  su 
einige  Stunden  gelegen,  abgenommen  werden,  da  sie  sonst  die  Vei 
stopf ung  noch  steigert.  \^on  den  Duscben  sind  zunächst  die  kaltei 
Fächer  und  Strahlduschen  zu  erwähnen,  die  stehend  etwa  10—12 
kalt  genommen  werden.  Eine  milde  Form  ist  die  kahe  UnterleiV>s 
begiessung,  w^elche  im  Liegen  in  einer  Riimpfbadewanne  oder  in 
Halbbad  von  22  —  24^  appliziert  wird  (wenn  es  beliebt  mittelst  eine 
Giesskanne).  Um  den  Reiz  zu  versti^rken,  kann  man  heisse  imc 
kalte  Prozeduren  abwechselnd  hintereinander  nelmien,  so  z.  B.  Wechsel 
Sitzbäder,  Wechsel kompressen  und  die  schottischen  Duschen  zwischeß 
12^  und  40^  wechselnd.  Die  letzteren,  welche  die  Temperatur'  ihres 
Strahles  sehr  schnell  ändern,  etw^a  alle  5-15  Sekunden,  üben  eineD 
besonders  kräftigen  Keiz  auf  die  Darmbewegung  aus.  Die  warmeü 
Massnahmen  muss  man  etwas  länger  als  die  kalten  eimvirken  lassen 
J.  Ha  ekel  wendet  die  Strabldusche  als  direktes  Ersatzmittel  dei 
Massage  an  und  zwar  als  klebifingerdicken  Strahl  unter  dem  Druck 
von  2  Atmos]>häre[i.  Er  wählt  heisse  Prozeduren  und  lässt  sil 
zwischen  31—40"  wechseln.  Die  Dusche  wird  entlang  dem  Verlauft 
des  Colon  ascendens,  Quercolon  und  dcscendens  geführt  und  mi 
einer  Fächerdusche  auf  Brust  und  Rücken  geschlossen  (D,  rn.  Wchsch 
1899  Nr.  1).  Selbstverständlich  muss  mau  bei  allen  hydriatischei 
Massnahmen  in  jedem  gegebenen  Falle  die  Erregbarkeit,  Empfind 
lichkeit,  den  Kräftezustand  des  Kranken  berücksichtigen. 

IV.  Elektrische  BehaiHllniig.  Zur  Anwendung  gelangen  dei 
faradische,  galvanische  und  der  kombiniert  faradisch*galvanische  (nach 
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^ö     Watte ville)  Strom.    Der  Patient  liegt  am  besten  in  Rückenlage, 
^^^    Beine  leicht  gegen    das    Abdomen    angezogen.     Man  setzt  eine 
^^-     400  qcm  grosse  Elektrode   als  Anode  auf  die  Kreuzgegend,   eine 
^^^^ere-  den    ganzen    Unterleib    möglichst  bedeckende   Elektrode  ^  als 
-*^  ^thode  auf  die  vordere  Bauchwand  auf  und  lässt  den  Strom  wirken. 
"*-^^r  faradische  Strom  wird  gern  in  ziemlich  starken  Dosen  angewendet. 
-^^^:>ch  besser  wirkt  im  allgemeinen  der  konstante;  man  lässt  ihn  vor- 
^^^i^htig  ein-  und  ausschleichen    und    wendet  ihn  in  mittlerer  Stärke 
^^tÄ  (bis  8  MA.,   ca.  10  Min.   lang  jeden  2.  Tag).     Statt   der   grossen 
^-^ «luchelektrode   kann    man    auch    die    gewöhnlichen    knopfförraigen 
-»Elektroden  oder  die  elektrische  Walze  verwenden.    Mit  letzterer  kann 
^^^Äiiman  über  den  ganzen  Leib  hin  wegstreichen;    man    beginnt   an   der 
1  i  uken    Seite  des   Unterleibes   direkt   über   der  Symphyse   und   dem 
"%^erlauf  des  Colon  descend.,  transvers.  und  ascend.    folgend   verweilt 
<iie  Elektrode  an  jeder  Stelle  etwa  Vi  — ^'2  Minute,   wobei   durch  ÖfE- 
kungsscbläge  kräftige   Kontraktionen   ausgelöst    werden  können.     In 
»esonderen  Fällen  ist   die  Stellung    der  Elektroden  rekto-abdominal, 
irobei  die  eine,  gewöhnlich  die  Kathode,  ins  Rektum  eingeführt  wird. 
Sie  besteht  aus  einer  langen,   bis  an  die  Spitze   isolierten  biegsamen 
^Äletallstange ,    deren  Spitze  aus   einem   olivenartigen  Knopf   besteht. 
X)ieser  wird  6—8  cm  tief   in   das  Rektum    eingeführt.     Man   nimmt 
ineist  den  faradischen  Strom;  will  man  den  galvanischen  anwenden, 
inuss  der  Metallknopf  mit  einem  Stoff  überzogen  sein,  da  sonst  seine 
<Jhemischen  Wirkungen  leicht  Ätzungen  auf  der  Schleimhaut  hervor- 
rufen.    Ewald  bedient  sich  eines  Analrohres   aus   weichem  Gummi, 
Welches  an  seinem  unteren,   d.  h.  dem  in  den  Darm  einzuführenden 
finde  ca.  10—12  Stecknadelkopf  grosse  Löcher  hat.     Durch   das  Rohr 
Schiebt  man  eine  stricknadeldicke  Spiralfeder  von  Draht  bis  zum  Ende 
Vor,   die    einen   passenden   Ansatz  zum  Anschrauben    des  Leitungs- 
drahtes   hat     Dieser  Ansatz    hat  gleichzeitig    ein   rechtwinkelig    ge- 
stelltes, kurzes  seitliches  Rohr,   welches   gestattet  Wasser    durch    den 
Sichlauch  strömen   zu   lassen.     Nach  Einführung    der  Elektrode    füllt 
J:iian  zunäclist  durch  den  seitlichen  Ansatz  die  Ampulle  des  S  romannm 
x^it   einer   ca.    1^/oigen    Kochsalzwasserlösung  an.     Dann   kann   der 
^trom  die  Darmwand  in  vollem  Umfange  treffen  und,  wenn  die  andere 
Ülektrode  auf  die  Buuchdecken  angesetzt  wird,  ausgiebige  Kontraktionen 
auslösen.    Vor  Einführung  der  Mastdarmelektrode  ist  ein  Reinigungs- 
Iclystier  zu  nehmen,   die   Elektrode   selbst  wird   etwas   erwärmt  und 
mit  Vaselin  bestrichen.     Die   Dauer  der  Sitzung  ist  2 — 5  Minuten, 
die  Stromstärke  2 — 5  MA.     Natürlich   ist  stets  ein  sehr   vorsichtiges 
Ein-  und  Ausschleichen  des  Stromes  notwendig     Sehr  häufig  schliesst 
sich  eine  Stuhlentleerung  unmittelbar  der  Behandlung  an.    Diese  Er- 
scheinung ist   ein   wichtiger  Faktor   speziell   für    die  Neurastheniker 
und  Hypochonder,   welche  nun  im  festen  Vertrauen  auf  die  Wieder 
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herstellung  ihrer  verlorenen  Nerven-   und  Muskeltbätigkeit  geradezu 
aufleben, 

V,  Psychische  iiiicl  allgeineiiie  hygieiiischo  Massnahuieii: 

Zunächst  wäre  die  Hypnose  zu  nennen ,  die  nameutheli  bei  Neur- 
asthenikern  sehr  wirksam  ist.  Unter  den  hygienischen  Massnahmen 
steht  die  zeithche  Regelung  des  Stuhles  ohenan.  Ol>stipierte  müssen 
jeden  Morgen  zur  bestimmten  Stunde  das  Klosett  aufsuchen,  gleich- 
gültig ol>  ein  Bedürfnis  vorliegt  oder  nicht.  Sie  müssen  solange  auf 
demselben  und  zwar  ohne  heftig  zu  pressen  —  ein  gelinder  Druck 
der  Bauchpresse  ist  notwendig  —  ausharren,  bis  ein  Erfolg  eintritt, 
ein  scheinbar  kleiner,  aber  wichtiger  Faktor;  eventuell  können  sie 
ein  Fussbänkchen  bcimtzen.  Oft  ist  auch  von  Vorteil,  die  Blasen- 
entleerung am  Morgen  bis  nach  dem  Frühstück  hinauszuschieben, 
um  dann  beide  Spliinkteren  gleichzeitig  zu  erschlaffen.  Bei  Hypo- 
chondrischen muss  die  Aufmerksamkeit  von  der  Darmthätigkeit  ab- 
gelenkt werden.  Zum  Schluss  soll  noeb  einmal  betont  werden,  dass 
nichts  fehlerhafter  bei  der  Behandlung  der  O.  ist  als  Schematismus 
und  dass  man  nur  mit  eiiier  der  Individualität  möglichst  angepassten 
Zus^ammenstellung  geeigneter  Prozeduren  zum  Ziele  gelangen  kann. 
Während  wir  bi^  Jetzt  die  gewöhnlichen  Formen  der  O,,  wie  sie 
sich  vorwiegend  dem  Äuge  des  Arztes  präsentieren,  abgehandelt  haben, 
wollen  wir  nun  zu  den  selteneren  Fällen  übergehen ,  wo  statt  einer 
Atonie  ein  gewisser  Spasmus  der  Darmmuskulatur  die  Ursache  der  O. 
ist.  Nach  Kraus,  dessen  Abhandlung  in  den  Bl.  1  kl  Hydro* 
therap,  99,  H,  11  wir  im  wesentlichen  folgen,  lassen  sich  bezüglich 
der  Ernährung  bei  der  spastischen  0.  keine  strengen  Verhaltungs- 
massregeln  geben,  dagegen  muss  individuellen  Verhältnissen  Rech* 
nung  getragen  und  gewisse  Speisen,  namentlich  gewürzte,  vermieden 
werden,  falls  sie  nach  der  Erfahrung  des  Pat.  seine  Beschwerden 
steigern.  Bei  erwiesener  Vermehrung  der  Darmfäulnis  und  mit  Rück- 
sicht auf  die  mit  Recht  oder  Unrecht  aus  ihr  abgeleiteten  nervösen 
Beschwerden  wird  sich  eine  vorwiegend  vegetabilische  Nahrung  be- 
währen, ebenso  nach  v,  Noorden  bei  begleitender  Colitis  mucosa. 
Der  öfteren  Anwendung  von  Klystieren  wird  man  nur  schwer  ent* 
raten  können.  Allerdings  ist  hierbei  die  Beobachtung  einzelner  Kau- 
telen  dringend  geboten.  Es  wäre  ganz  verfehlt,  ja  direkt  schädlich, 
mit  kalten  Irrigationen  eine  Entleerung  erzwingen  zu  wollen.  Der 
Kältereiz  steigert  sofort  die  Irritabilität  des  Darmes,  das  Infusions- 
w^asser  wird  unmittelbar  nach  dem  F^iuguss  ausgestossen  und  die 
Folge  ist  eine  Zunahme  der  durch  den  erhöhten  Spasmus  be- 
dingten Beschwerden  und  der  eventuellen  katarrhalischen  Begleit- 
erscheinungen (Schleim  etc).  Am  meisten  empfehlen  sich  als  reiz- 
und  scbmerzlindernde  und  zugleich  evakuatorische  Mitlei  blutwarme 
(40*^)  Infuse  von  aromatischen  Kräutern,    wie  Kamillen,    Pfefferminz, 
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Sternanis   oder   Kochsalz,   die  unter  niedrigem   Drucke  (30 — 60  cno) 
appliziert  entsprechend  lange  im  Darme   zurückgehalten  werden  und 
ihre   lösende   und    durch    die   gründliche  Auswaschung  des  Organes 
wahrscheinlich    auch    fäulniswidrige    Wirkung    entfalten.     F  lein  er 
rühmt  Ölklysmen.     Von  einer  Massagebehandlung  ist    nichts   zu  er- 
warten.    Nach  dem  übereinstimmenden  Urteile  aller  Autoren  vermag 
sie  ebenso  wie  die  Faradisation  eher  zu  schaden   als   zu  nützen,   sie 
müsste  höchstens  so  ausgeführt  werden,  wie  sie  Geoffroy  als  milde 
Palpation  prolong^e  —  nach  Kraus    ein  illusorisches  Verfahren  — 
empfiehlt.    Dagegen  sind  von  grosser  Wichtigkeit  die  äusseren  Appli- 
icationen  von  warmen  Prozeduren,   wie  protrahierte  warme  (30 — 32®) 
Halb-  oder  Sitzbäder,  indem  oft  unmittelbar  nach  einem  solchen  Bade 
eine  ausgiebige  Entleerung  des  Darmes  stattfindet.     Ebenso  wirksam 
sind  heisse  Umschläge  auf  den  Unterleib.     Kraus   lässt  Staramum- 
schläge  oder  Leibbinden  event.  mehrmals  täglich  anlegen,    rät  aber, 
denselben   wenigstens  einmal    täglich    im    Interesse  eines    günstigen 
Ciesamteffektes   auf  das  Nervensystem   und   die  Ernährung  des  Pat. 
«ine  allgemeine  Prozedur  in  Gestalt  eines  lauen  Halbbades  oder  eines 
'ttemperierten  Regenbades  folgen   zu  lassen,  wobei   im  Bereiche   des 
Äffizierten   Abdomens   direkte    mechanische    Eingriffe   zu    vermeiden 
sind.     Bei  sehr  erregbaren  Kranken   empfiehlt  er  eine  feuchte  Ein- 
packung von  der  Dauer  einer  Stunde  —  mit  eventueller  Apphkation 
eines  Wärmeträgers  auf  das  Abdomen  —  mit  folgendem  temperierten 
Halbbad.    Jeannot  Hackel  in  Petersburg   spricht  der  ausschliess- 
lichen Wärmeapplikation  ebenfalls  das  Wort  (D.  med.  W.  1899  Nr.  1). 
Zunächst  lässt  er,  namentlich  wenn  Schmerzen  bestehen,  durch  etwa 
drei  Stunden   tagsüber  und  die  ganze  Nacht  hindurch   heisse  Kom- 
pressen applizieren,  dann  warme   Regenduschen,    die  er  unter  einem 
^Oiässigen   Druck  von  ca.  2'/«  kg   bei  einer    ziemlich   gleichmässigen 
l^emperatur  von  28—31®   mittelst  einer  fein  durchbohrten  Brause  in 
^er  Dauer  von  2— 2^'«  Minuten  zunächst  dem  Kolon  entlang  ausführt. 
^^ach  etwa  90   derartigen  Rundtouren    werden   die  unteren  Extremi- 
täten vorn  und  hinten,  sodann  Brust  und  Rücken  geduscht,  die  Bauch- 
liaut  vorsichtig  abgetrocknet,  um  Erschütterungen  zu  vermeiden,  die 
Extremitäten  gut  abgerieben.  Der  Patient  bleibt  darauf  etwa  10  Minuten 
gut  zugedeckt  iöa  Bette  liegen.  Heilung  soll  meist  schon  in  3—4  Wochen 
eintreten.     Hackel  hat  sich  versuchsweise  überzeugt,  dass  mit  der 
Änderung  dieser  Methode,  d.  h.  durch  Herabsetzung  der  Temperatur 
und  Erhöhung  des  Druckes,   der  günstige  Effekt  sofort  gestört  wird, 
indem    sich   wiederum  Verstopfung   und  die  alten  Beschwerden  ein- 
stellen. 
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Bei  der  Behandlung  müssen  wir  in  jedem  einzelneu  Falle 
die  Ursache  festzustellen  heniüht  sein,  woraus  sich  dann  die  thera- 
peutischen Gesichtspunkte  von  selbst  ergeben.  In  vielen  Fällen  wird 
man  damit  auskommen,  wenn  man  den  Kindern  nur  einfache,  reiue, 
unverdünnte  uud  eventuell  nicht  abgekochte  Milch  reicht.  Oft  genügt 
es  aber  auch  schon,  wenn  man  den  Wasserzusatss  einschränkt,  den 
Fettgehalt  erhöht  oder  Milchzucker  der  Milch  zusetzt,  wodurcJi  man 
zugleich  auch  den  Nährwert  der  Milch  erhöht.  Dörfler  gibt  beste, 
ganz  frische  süsse  Butter  im  Naturzustände ,  nicht  in  Milch ,  also 
ganz  unvermischt;  sie  darf  vorher  auch  niclit  etwa  erhitzt  werden. 
Die  Dosierung  beträgt  bei  Kindern  im  zweiten  und  dritten  Lebens- 
moaat  täglich  früh  und  abends  */a— 1  Kaffeelöffel,  und  zwar  so 
lange,  bis  normaler  Stuhlgang  erzielt  ist,  dann  jeden  zweiten  Tag 
1  Kaffeelöffel,  iui  4  Monat  2  —  3  Kaffeelöffel  täglich,  vom  5.  Monat 
an  bis  zum  K  Jahre  alle  2—3  Tage  1-3  Esslölfel,  dann  nach  Bedarf. 
Es  zeigt  sich,  dass  die  Kinder  die  Butter  sehr  gern  nelunen,  wenn 
sie  ganz  friscli  und  tadellos  ist.  Der  Stuhl  erfolgt  nach  4-5  Stunden, 
meist  mühelos.  Statt  des  Milchzuckers  empfiehlt  Escherich  den 
Zusatz  der  ein  Malzextrakt  darstellenileu  Löf f  1  undschen  „Kinder- 
nahrung'*, Ein  Theelöffel  dieses  etwa  74 ^/o  Maltose  und  Dextrin 
enthaltenden  Präparates,  d.  h.  etwa  6—7  g  auf  100  cem  Milch  ge- 
nügt meist,  um  die  Stuhhetardation  zu  beseitigen.  Nicht  zu  vergessen 
ist,  dass  auch  Honig,  Fenchelthee,  Zusatz  vonLalimanns  Pflauzeü- 
miich  und  Fruchtsäfte  gute  Dienste  leisten.  Lahm  an  n  gibt  vom 
dritten  Lebcnsraonat  ab  bei  0.  Fruchtsäfte,  je  nach  der  Jahreszeit, 
gekocht  und  ungekocht,  mahlzeitsweise  1— 2mnl  am  Tage,  z.  B. 
Apfelsinensaft,  Traubensaft,  zerdrückte  Erd-  und  Himbeeren,  das 
Innere  von  Stachelbeeren,  zerdrückte  frische  Pflaumen,  Apfelmus, 
geschabte  frische  Äpfel  und  Birnen  etc.  Vom  seclisten  Monat  an 
(bei  manchen  Kindern  auch  erst  vom  achten  ab),  unx  thuidichst  Ab- 
wechselung zu  schaffen,  durch  ein  Haarsieb  gerührte  Blatt-  und 
Wurzelgemüse  aller  Art  mittags  in  Mengen  von  einem  bis  eineinluilb 
EsslöffeL  Bei  Brustkindern  versäume  man  nie  das  Regime  der  Mutter 
oder  Amme  genau  zu  besprechen.  Eine  Regelung  der  Verdauungs- 
thätigkeit  dieser  hilft  oft  auch  dem  Säugling.  Anderenfalls  schlage 
man  eine  diätetische  Behandlung  wie  bei  Flaschenkindern  ein.  Bei 
grösseren  Kindern  wird  die  Diät  sich  der  der  Erwachsenen  nähern. 
Man  versäume  aber  nicht,  vor  dem  Verschlucken  von  Weinbeer-, 
Citronen-,  Kirsch-,  insbesondere  von  Pflanmenkemen  zu  warnen,  da 
anderenfalls  nicht  allein  akute  lebensgefährliche  Krankheiten  ent- 
stehen können,  sondern  auch  der  O,  Vorschub  geleistet  wird.  Bei  der 
Auswahl  der  Gemüse  wird  man  natüjüch  nur  die  sogenannten  leichten 
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Massage  des  Dünndarms,  Dauer  der  ganzen  Ma«snge  nlso  zwölf 
Miouten.  Die  Erlaubnis  zur  Voriiahine  der  Manipulationen  rauss 
dem  Kinde  gleichsam  äibgeschmeielielt  werden,  wie  denn  überhaupt 
bei  richtiger  Atisführung  der  Massage  die  Kinder  tlurch  vergnüg- 
liches Läclieln  und  Aufjaudizeii  zumeist  ihr  Beilagen  kundgehen. 
Spannt  sich  die  Bauehmuskuhitur,  so  lässt  man  sofort  im  Druck 
nach,  um  denselben  erst  nach  dem  Weichwerden  der  Bauchdecken 
wieder  zu  verstärken.  Ebenso  muss  man  beim  Schreien  des  Kin»les 
im  Massieren  innehalten,  bis  es  wieder  beruhigt  ist.  Mau  massiere 
stets  nur  bei  leerem  Magen  und  leerer  Blase,  wenn  möglich  in  täglich 
2— Smaligeii  Sitzungen.  Der  Erfolg  ist  Öfters  ein  so  prompter,  dass 
schon  während  der  Sitzung  oder  bald  nachher  Stuhlgang  erfolgt. 
Die  O.  schwindet  definitiv  nach  vier-  bis  seehswöchentlicher  Be* 
handlung.  Kontraindiziert  ist  die  Massage  nur  dann,  wenn  ein  Ent- 
zündungszustand der  Bauchorgane  besteht  oder  wenn,  was  noch  viel 
seltener  vorkommt,  die  Bauchwand  eine  erhöhte  Sensibilität  aufweist. 


Otitis  media.    Mittelohrentzfindung. 

I.  0,  acuta:  Hang  geht  hei  der  Prophylaxe  der  akuten 
von  dem  immer  noch  niciit  genügend  anerkannten  Standpunkte  aus, 
dass  es  in  erster  Linie  auf  eine  AUgemuinkräftigung  des  Körpers  an- 
kommt, so  dass  derselbe  einen  genügenden  Selbstschutz  gegen  die 
feindüchen  und  gesundheitsschädlichen  Einflüsse  besitzt.  So  kommt 
es,  dass  Hang  z.  B.  Turnen,  Spazierengehen,  Kaltwasserprozedureu, 
Atemgymnastik  zu  der  Prophylaxe  der  0,  rechnet.  Im  speziellen 
muss  man  alle  Unregehuässigkeiteu  des  Nasenrachenraumes,  der  Nase 
und  der  Mandeln  behaudelu,  da  der  tiibare  Weg  der  häufigste  bei 
allen  Ohrentzündungen  ist.  Sodann  soll  man  bei  den  bekannten,  zu 
O.  leicht  führenden  Infektionskrankheiten  (Mausern,  Scharlach,  Diph- 
therie, Typhus  etc)  sofort  und  sogleich  die  entsprechende  Behandlung 
einleiten ,  sowie  sich  die  ersten  Symptome  zeigen.  Als  lokale 
hygienische  Massnahmen  empfiehlt  Hang  vor  allem  dreimal  täg- 
liches Mundauöspülen  und  besonders  wiederholt  er  den  ebenso  oft 
schon  gegebenen  als  nicht  befolgten  Rat,  sich  an  dem  Abende  die 
Zähne  zu  putzen!  Beim  Gurgeln  lässt  er  das  Gurgel wasser  bei  halb 
rückwärts  geneigtem  Kopfe  langsam  so  tief  als  möglich  in  den  Hals 
laufen,  bis  die  von  selbst  eintretende  Refiexbewegung  der  inneren 
Halsmuskeln  es  wieder  nach  vorn  bringt.  Die  so  beliebten  Gurgel- 
tüne  sind  dabei  ganz  zu  unterlassen.     Vorsicht  beim  Baden! 

A.  Otitis  media  acuta  cataiTliaL:  Alkoholica,  Tabak, 
Kaffee,  Thee  und  alles,  was  zu  Kongestionen  Veranlassung  gibt,  ist 
zu  meiden.  Ableitende  Leib-  und  Wadenpackungen ,  Salzwasser- 
klystiere  zur  Ableitung  auf  den  Darm  sind  von  Vorteil.     Gegen  die 
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Schmerzen    wende    man    kalte    Umschläge   auf   die  Ohrgegend  oder 
Priessnitzsche  Packungen  an,   in  schlimmeren  Fällen  siehe  0.  m. 
purulenta.     Massvoller  Gebrauch  der  Luftdusche.     „Sie  hat  in  erster 
1L«inie  die  Durchgängigkeit  der  Ohrtrompete  und   den  Abfluss  des  in 
<3er  Paukenhöhle  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  angesammelten 
Sekretes   nach    dem    Nasenrachenräume,   bezw.    die    Verteilung   des 
2iähen,  zu  einem  Klumpen  gehäuften  Exsudates  auf  eine  ausgedehntere 
■öchleimhautfläche   der  Paukenhöhle    anzustreben,    damit  es  rascher 
x-esorbiert  werde.     Man  kann   den  Sekretabfluss  noch  weiter  dadurch 
fördern,  dass  man  den  Patienten  vor  der  Einblasung  ein  paar  Minuten 
lang  den  nach  vorn  gebeugten  Kopf  gegen  die  Schulter  der  gesunden 
Seite    geneigt   halten   lässt,  so  dass  das  kranke  Ohr  höher  zu  liegen 
Icommt.      Das  im  Cavum  tympani   vorhandene  Flüssigkeitsquantum 
wird,  den  Gesetzen  der  Schwere  folgend,  sich  nach  der  tiefsten  Stelle 
"begeben  und  über  dem  Ostium  tympanicum  tubae  lagern.     Bei  einer 
durch   die   Luftdusche   bewirkten    Eröffnung   der   Ohrtrompete    wird 
nunmehr   das   Sekret   um   so    leichter   gegen  den  Nasenrachenraum 
abfliessen.    Wo  es  sich  darum  handelt,  die  Paukenhöhle  von  grösseren 
Exsudatmengen  zu  entlasten,  verdient  das  Politzer  sehe  Verfahren 
den    Vorzug    vor   dem  Katheterismus,  weil  der  in  der  pharyngealen 
Mündung   der   Ohrtrompete    befindliche    Katheterschnabel    die   Ent- 
ieerung  des  Paukensekretes  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  behindern 
Vermag.     Und  selbst  wenn   bloss  einseitige  0.  besteht,  wird  uns  der 
Umstand,  dass  beim  Politzerschen  Verfahren   die  Luft  zumeist  in 
V>eide  Paukenhöhlen,  also  auch  in  die  gesunde,  eindringt,  was  immer- 
ixin  von  Schaden  sein  kann,  unter  den  erwähnten  Verhältnissen  dennoch 
x^icht   von    dessen    Anwendung   abhalten.     Die    Wirkung  der   Luft- 
Einblasung  auf  das  gesunde  Ohr  werden  wir  hierbei  durch  eine  Ver- 
richtung der  Luftsäule  im  äusseren  Gehörgange  —  Verstopfen  des- 
selben   durch   einen    Wattetampon  oder    mittelst    des    Fingers  —  in 
bedeutendem    Masse   paralysieren    können"    (Bum,    Therap.    Lexik. 
\)ag.  1263).      Um   eine   Infektion  des  Mittelohres  durch  Vermittlung 
^er  Luftdusche  zu  verhüten,  um  einen  „Katarrh**  nicht  in  eine  „Ent- 
zündung'*, d.  h.  schleimiges  Sekret  nicht  in  ein  eitriges  zu  umwandeln, 
hat  jede  therapeutische   und  auch  zu  starke  natürliche  Luftverdich 
tung,  welche  beim  Schneuzen  hervorgerufen   wird,  strikte    zu   unter- 
bleiben,   so    lange    eine    Spur   akuter  Reizung  im  Nasenrachen  vor- 
handen.    Sofort   nach   Einwirkung  der  Lufteintreibung  tritt  eine  be- 
deutende Besserung  ein,  das  Gehör  wird  besser,  Dumpfheit  und  Völle 
weniger.      „Da  aber   die  Besserung  zunächst  nur  vorübergehend  ist, 
80  muss  täglich  die   Lufteintreibung  vorgenommen  werden  und  zwar 
80   lange,    als    das    Gehör   bis    zum  nächsten  Tage  wieder  erheblich 
verschlechtert   ist.      Aber    auch    bei   konstant  bleibender  Hörschärfe 
ist  die   Luftdusche   noch    mehrmals   in  der  Woche   auszuführen,  so 
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lange  noch  Rassel gerän sehe  beolmehtet  werden.  In  den  meisten 
schweren  Fällen  wird  man  S  -14  Tage  tagliel),  dann  etwa  10  Tage 
lang  jeden  2.  Tag  und  etwa  noch  2 — 3  Wochen  zweimal  wöchentlich 
einblasen  müssen.  Sehr  massgebend  sind  für  die  Anordnung  der 
Therapie  die  Eesultate  der  Hörprüfungen,  welche  jedesmal  vor  und 
nach  der  Luttdnsche  vorgenommen  werden  müssen  und  für  welche  in 
der  Regel  die  Taschenuhr  verwendet  werden  kann.  Man  beachte 
dabei  aber  w^ohl,  dass  nur  ein  Ohr  allein  geprüft  werden  darf,  das 
andere  also  möglichst  fest  verstopft  werden  muss,  und  dass  leicht 
absichtliche  oder  unabsichtliche  Täuschungen  vorkommen,  wenn  der 
Kranke  die  Uhr  sehen  kann.  Die  Hörprüfung  ist  bei  geschlossenen 
Augen  vorzunehmen''  (Handb,  d.  Therap.  v.  Penzoldt  und 
Stintzing), 

Technik  der  Lufteintreibung.  Am  besten  ist  das  Ver- 
fahren von  Politzer:  Der  Kranke  sitzt  mit  leicht  rückwärts  ge- 
neigtem Kopfe.  Man  lässt  ihn  einen  Schluck  Wasser  nehmen,  führt 
ihm  den  olivenförmigen  Ansatz  eines  entsprechend  grossen  Gummi- 
balloris  luftdicht  in  das  dem  zu  behandelnden  Olire  entsprechende 
Nasenlocl),  verschliesJ=t  gleichzeitig  durch  Zudrücken  mit  dem  Finger 
das  andere  und  presst,  während  der  Patient  auf  Geheiss  schluckt, 
die  Luft  durch  die  Tube  in  die  Paukenhöhle.  Von  dem  Erfassen 
des  richtigen  Momentes  hängt  das  Gelingen  des  ganzen  Verfahrens 
ab,  und  einige  Übung  ist  notwendig,  bis  man  es  lernt.  Am  besten 
geht  es,  ,,wenn  man  dem  ausgesprochenen  Kommandoworte  (jetzt! 
oder:  eins,  zwei,  drei!)  die  Luftdusche  nicht  unmittelbar  folgen  lässt, 
sondern  erst  1—2  Sekunden  später'*  (Bum).  Ans  diesen  und  anderen 
Gründen  hat  man  es  versucht,  das  Po litz ersehe  durch  ein  anderes, 
dasselbe  Ziel  erreichendes  V'^erfahren  zu  ersetzen.  Es  handelt  sich 
immer  darum,  in  demjenigen  Moment  die  Luft  einzutreiben ,  in 
welchem  die  Ohrtrompete  durch  bestimmte  Muskelwirkuiig  sich  er* 
weitert,  B(jgdäu-Wien  erreicht  das  in  folgender  Weise:  Er  lässt 
den  Kranken  die  Backen  mit  einer  gewissen  Kraftanstrengung  auf- 
blasen, während  die  Lippen  geschlossen  bleiben.  Nun  wird  die  mit 
dem  Ballon  verbundene  Olive  in  eines  der  beiden  Nasenlöcher  ein- 
geführt, während  das  andere  zugedrückt  wird,  und  die  im  Ballon 
enthaltene  Luft  mit  kräftigem  Druck  entleert  Da  beim  Aufblasen 
der  Wangen  das  Gaumensegel  sich  erhebt  und  so  die  Tuben  geöffnet 
werden,  dringt  die  Luft  mit  Sicherheit  in  die  Tuben.  Der  Arzt  kann 
den  richtigen  Zeitpunkt  zur  Entleerung  des  Ballons  sehr  leicht  finden. 
—  Als  ein  die  Resorption  des  Paukensekretes  unterstützendes  Mittel 
gelten  auch  die  Massage  der  seitliclien  Halsgegend  zwischen  Process. 
mastoid.  und  aufsteigendem  Unterkieferast,  sowie  Schwitzprozeduren. 
Vermindert  sich  trotz  rationeller  Behandlung  die  Exsudatmenge  nicht, 
?t   auch   keine    Gehörs  Verbesserung    vorhanden    oder   bestehen    von 
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Anfang  an  grosse  Schmerzen  oder  Hirnerscheinungen  oder  erscheint 
das  Trommelfell  durch  das  auf  ihn  lastende  erhebliche  Exsudat  nach 
siussen  gedrängt,  so  wird  man  die  Paracentese  des  Trommelfelles  in 
I^rwägung   ziehen    müssen,    um   auf  diesem  Wege   die  Paukenhöhle 
dlreizumachen.     Eine   derselben  folgende  Lufteintreibung  per  tubam 
treibt  dann  das  katarrhalische  Sekret  mehr  oder  weniger  vollständig 
^us    der   Trommelhöhle    in   den    äusseren   Gehörgang.      Noch    etwa 
zurückbleibendes    Sekret,  —   es   wird    sich  dann  meist  um  Schleim- 
massen handeln,  welche  zähe  haften  oder  in  der  Paracentesenöffnung 
stecken  bleiben,  —  kann  man  durch  Aspiration  im  Gehörgange  nach 
aussen  befördern.   Dies  geschieht  nach  Politzer  um  so  vollständiger, 
wenn    während    der   wiederholten   Aspiration  der  Kopf  des  Kranken 
stark  nach  vorn  geneigt  wird,  wodurch  das  im  Antrum  mastoid.  be- 
findliche  Sekret   nach    vorn   fliesst  und  leichter  aus  dem  Mittelohre 
aspiriert  wird.     Event,    kann    man   auch  durch  Luftverdichtung  im 
äusseren  Gehörgauge  zähe  Schleimmassen  durch  den  Tubenkanal  in 
den  Rachenraum  pressen. 

B.  0.  media  acuta  purulenta:  Man  suche  die  Schmerzen  zn 
lindern  und  den  Prozess  selbst  derart  zu  beeinflussen,  dass  nach 
Möglichkeit  der  natürliche  Durchbruch  des  Trommelfelles  hintan- 
gehalt^n  und  ein  künstlicher  nicht  nötig  wird.  Man  schicke  den  an 
irgendwie  heftigerer  0.  Erkrankten  sofort  zu  Bett,  sorge  für  Stuhl- 
gang und  flüssige  Fieberdiät.  Auf  das  Ohr  lege  man  öfters  gewech- 
selte Eiswasserkompressen  oder  ein  Eiskataplasma.  Mitunter  aber 
bekommen  feuchtwarme  Umschläge,  Bedeckung  der  Ohrgegend  mit 
AVatte,  Auflegen  von  Dampfkompressen  etc.  oder  die  Kombination 
von  Wärme  und  Kälte  besser,  indem  man  nach  Hart  mann  V2  — 1- 
stündlich  warme  Wassereingiessungen  in  den  äusseren  Gehörgang 
macht  und  kalte  Kompressen  auf  die  Gegend  unterhalb  der  Ohr- 
muschel legt.  Was  im  einzelnen  Falle  am  besten  hilft,  muss  aus- 
probiert werden.  Wird  die  Schmerzhaftigkeit  grösser,  ist  Empfindlich- 
keit des  Warzenfortsatzes  vorhanden,  so  kann  man  durch  Blutegel 
(3 — 6  bei  Erwachsenen,  1 — 2  bei  Kindern),  welche  man  auf  dessen 
Oberfläche  setzen  lässt,  oft  Erleichterung  verschaffen.  Bei  Kon- 
gestionen nach  dem  Gehirn  lässt  man  bei  kräftigen  Patienten  eine 
halbe  Stunde  nachbluten.  „Wenn  starke  Vorwölbung  des  Trommel- 
felles durch  den  auf  der  Innenfläche  lastenden  Sekretdruck  besteht, 
und  dasselbe  unter  Andauer  der  Schmerz-  und  Fiebererscheinungen 
den  spontanen  Durchbruch  Widerstand  leistet''  (Hartmann),  ist  die 
Paracentese  indiziert.  Ist  man  eines  besseren  Einblickes  in  die  Tiefe 
wegen  gezwungen,  fremde  Massen  (Cerumen,  Epidermis)  aus  dem 
Gehörgang  zu  entfernen,  so  suche  man  dies  auf  die  schonendste 
Weise  zu  bewerkstelligen,  da  ein  unvorsichtiges  Ausspritzen  die  Ent- 
zündung leicht  verschhmmert.    Nach  erfolgter  Paracentese  oder  dem 
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spoutan  erfolgten  Durchbruch  hat  man  früher  sofort  die  Luftdusche 
mittelst  des  Polit Kerschen  Ballons  in  Anwendung  gezogen  und  den 
sich  im  Mittelohr  und  Gehürgang  ansanmielnden  Eiter  regelmässig 
ausgespritzt.  Wie  aber  Th.  Schröder  in  der  Ä.  Monatsschr.  298 
ausführt,  ist  die  nxoderne  Schule  von  beiden  Massnahmen  günzhch 
zurückgekommen  und  bescliränkt  sicli  darauf  durch  aseptische  Gaze 
event.  unter  Zuhilfenahme  eines  regelrechten  Verbandes  das  Mittelolir 
vor  weiterer  Infektion  zu  bewahren  und  ausserdem  durch  häutig 
gewechselte  Gaze-  oder  Wattetampous  für  genügenden  Abfluss  des 
Sekretes  zu  sorgen.  Da  die  Sekretion  meistens  in  den  ersten  Tagen 
eine  sehr  starke  ist,  so  muss  man  die  Tampons  anfangs  ^'4StündiJch 
und  öfters  erneoern.  Gewöhnlich  nimmt  die  Sekretion  nach  einigen 
Tagen  allmählich  ah,  um  nach  Wochen  meist  gan/Jich  au fxu hören. 
Durch  das  Liegen  auf  der  kranken  Seite  wird  der  Abfluss  erleichtert 
Politzer  wendet  nicht  selten  zur  Entfernung  des  Sekretes  leichte 
Aspiration  im  äusseren  Gehörgange  an  und  konnte  er  in  Fällen,  bei 
denen  eine  sclnnerzhafte  Reizung  im  Warzenfortsatze  bestand»  das 
baldige  Hcbwindeu  der  Druckeuipfindlichkeit  am  Process,  mastoid, 
beobachten*  Schwindet  tlie  Sekretion,  so  vermeide  man  jede  über- 
flüssige Reizung  durch  lokale  Eingriffe;  nur  Tampons  lege  man, 
w^enigstens  so  lange  eine  Perforation  besteht,  zum  Schutz  gegen 
Staub,  Kälte  und  Feuchtigkeit  noch  weiter  ein.  Hat  die  Sekretion 
aufgehört,  ist  die  Perforation  des  Trommelfelles  zugewachsen,  so 
kann  man,  wenn  trotzdem  das  Gehörvermögen  sich  nicht  bessert, 
Luftdusehen  und  Sehweissprozeduren  verordnen.  Bleibt  eine  Öffnung 
im  Trommelfell  zurück,  so  sind  für  spater  alle  Bähungen  des  Ohres 
mit  Kamillentliee,  Wasserdämpfen  etc,  zu  unterlassen,  da  anderen* 
falls  die  schon  abgelaufene  Entzündung  wieder  aufgefrischt  werden 
könnte.  Beim  Baden  ist  ein  mit  B'ett  getränkter  Wattepfropf  im 
Gehörgang  zu  tragen,  der  das  Eindringen  von  Wasser  in  das  Mittel- 
ohr verhindern  soll. 

IL  0,  lUfMlta  clironica:  Wir  unterscheiden  A,  den  chronischen 
trockenen  Mittelahrkatarrh  (Sklerose)  und  B.  den  chronischen  eitrigen 
Mittelohrkatarrh. 

Ad  A :  Nur  durch  eine  frühzeitige  Diagnose  ist  man  im  stände, 
dem  progressiven  Charakter  des  Leidens  entspreeliend,  die  Krankheit 
einigermassen  niederzuhalten;  in  den  vorgeschritteneren  Fällen  kami 
man  zufrieden  sein,  wenn  es  gelingt,  eine  Verschlimmerung  hintan* 
zuhalten.  Bei  der  Behandlung  berücksichtige  man  zunächst  das 
Allgemeinbefmden  wie  Kongestionen,  Stauungen,  Verdauungsbe* 
seh  werden,  Stuhlverstopf  uug  etc.  Der  Körper  muss  durch  zweck- 
mässige Kleidung  geschützt  werden,  speziell  müssen  die  Füsse  im 
Winter  und  bei  Regenw^etter  warm  und  trocken  gehalten  werden»  da 
der  Zustand    derselben    innige   Beziehungen    zum   Rachen    und  Ohri 
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hat.     Milde  Schweiss-  und  ableitende  Prozeduren  sind   vielfach  von 
Nutzen.     Durch  die  örtliche  Therapie  beabsichtigt  man,  eine  Stellungs- 
verbesserung des  Trommelfelles   und  der  Gehörknöchelkette,    sowie 
eine   promptere   Beweglichkeit  der   Gehörknöchelchengelenke  herbei- 
zuführen, Bedingungen,  welche  für  die  normale  Fortleitung  der  Schall- 
"^vellen  zum   Hörnerven  absolut  notwendig  sind.     Dieses  Ziel  sucht 
XDQan  von  der  Paukenhöhle  sowohl,  als  vom  äusseren  Gehörgang  her 
^u  erreichen.     Wir  besprechen  zimächst  die  Lufteintreibungeu  in  die 
X^aukenhöhle  und  folgen  Bum,   Therap.   Lexik,  f.   prakt.  Ärzte, 
X>ag-    1265:    „Der    eindringende    Luftstrora    treibt    das    eingezogene 
Trommelfell  und  mit  ihm  auch  die  Gehörknöchelkette  nach  aussen. 
Die    anfangs   in   24 stündigen,   später  in  längeren  Intervallen  vorzu- 
nehmende Lokomotion  der  genannten   Gebilde  hat  schliesslich  eine 
grössere  Beweglichkeit  der  vorher  rigiden  Gehörknöchelchengelenke 
zur  Folge.    Da  der  Widerstand,  welchen  die  in  die  Pauke  strömende 
Luft  zu  überwinden  hat,  ein  bedeutender  ist,  muss  sie  das  Trommel- 
fell  mit  Vollkraft  treffen.     Das  gelingt   am   ehesten   bei  Benützung 
eines  weitkalibrigen  und  stark  gekrümmten  Katheters,  welcher  ziem- 
Uch  tief   in   den  knorpelig-membranösen  Teil   der  Ohrtrompete  ein- 
sinkt,  wodurch  der  Weg  für  die   aus   dem  Ballon  in  den  Katheter 
gepresste   Luft   thunlichst  geebnet  wird,    vorausgesetzt,    dass   keine 
Verengerung  des  Tubenkanals  vorliegt".     Die  Technik  des  Katheteris- 
mus  der  Tuba  Eustaehii    beschreibt  Bum    folgendermassen :    „Man 
fasst  den  Katheter  an  dessen  trichterförmig  erweitertem  Ende  derart 
Zwischen  Daumen,   Zeige-  und  Mittelfinger,    dass   der  stumpfwinklig 
a.bgebogene  Schnabel   desselben   nach    aufwärts,    dessen  Krümmung 
^ber  nach  unten  sieht.     (Die  Richtung  der  letzteren  wird  durch  einen 
Wleinen,  an  der  trichterförmigen  Erweiterung  angeschmolzenen  Ring 
^usserlich  markiert.)     Nun  wird  die  Nasenspitze  mittelst  des  Daumens 
^er  linken  Hand,  welche  der  Stirn  des  Patienten  aufruht,   nach  auf- 
wärts gedrängt  und  der  Katheterschnabel  durch  den  unteren  Nasen- 
gang der  korrespondierenden  Seite  in  der  Richtung  gegen  die  hintere 
Pharynxwand  vorgeschoben.     Während  anfangs  das  äussere  (trichter- 
förmige) Katheterende   mehr  gesenkt  erschien,   wird   es,   sobald   die 
schnabelförmige  Krümmung  den  Introitus  nasi  passiert  hat,   etwas 
über  die  Horizontale  gehoben  und  das  Instrument  langsam  und  vor- 
sichtig bis  an  die  hintere  Racheuwand  geführt.     Hat  man  diese  er- 
reicht, wird  der  Katheter  ein   wenig  zurückgezogen,   der  Katheter- 
schnabel gegen  das  Septum  narium  gedreht  und  so  weit  nach  vorne 
geleitet,   bis  er  an   der   hinteren  Grenze  der  Nasenscheidewand  an- 
gelangt ist.    Jetzt  wird   der  Katheter   von   dem  linken  Daumen  und 
Zeigefinger,  welche  an  der  Nasenspitze  einen  Stützpunkt  finden,  über- 
nommen, worauf  der  Katheterschnabel   durch  die  rechte  Hand  eine 
Drehung  von  180^  erfährt  und  so  in  das  Ostium  pharyngeum  tubae 
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zu  liegen  kommt.  Diese  HHll»kreisdre]iuiig  macht  der  Katheter" 
Schnabel  stets  nur  in  der  Riehtuüg  iiaeli  unten  und  aussen.  Die 
Lufteintreibung  wird  mit  Hilfe  eines  Ballons  bewerkstelhgt ,  dessen 
Ansatzstück  in  den  Trichter  des  mittelst  der  Hand  fixierten  Katheters 
genau  passen,  aber  auch  leicht  aus  demselhen  zu  entfernen  sein  soll. 
Die  Lufteintreibungen  werden  in  einer  Sitzung  etwa  vier-  bis  acht- 
mal, und  dem  jeweilig  zu  behandelnden  Falle  gemäss,  unter  ver- 
schiedenem Kraftaufwande  wiederholt.  Nach  jedem  Akte  der  In- 
sufflation  muss  der  Ballon  in  zusammengepresstem  Zustande  vom 
trichterförmigen  Katheterende  abgehoben  werden  und  darf  keines- 
wegs eine  Aspiration  durch  ihn  stattfinden.  Der  Auskultations- 
sehlauch (Otoskop),  weicher  an  beiden  Enden  mit  kleinen  Oliven  ver- 
sehen ist,  <Ieren  eine  der  Patient  in  den  Gehörgang  des  zu  be- 
Imndelnden  Ohres  und  deren  andere  der  Arzt  in  sein  (beliebiges) 
Ohr  steckt,  dient  nicht  allein  zur  Kontrolle  der  gelungenen  Luft- 
eintreibung in  die  Paukenhölile ,  sondern  ans  dem  Charakter  des 
hierbei  vernonnnenen  Anschlagegeräusches  (breites  oder  enges,  hauchen- 
des oder  mit  entfernt  oder  nahe  klingendem  Rasseln  vermengtes 
Ausknilationsgeräusch,  hohes,  pfeifendes  [Perforations-]  Geräusch  etc.) 
wird  auch  ein  Rückschluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Tuben,  bezw. 
der  Paukenhöhle  und  des  TrommeÜelles  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ermöglicht".  Diese  Methode  zeichnet  sich  durch  Einfachheit  aus  und 
ist  fast  überall  anwendbar.  Das  leichtere  Politzersche  Verfahren 
gelingt  in  einer  Reihe  von  Fällen  nicht,  namentlich  dann  nicht, 
wenn  das  phnryngeale  Ende  der  Tube  an  den  beim  chronischen 
Mittelohrkatijrrh  so  oft  komplizierenden  Entzündungen  des  Nasen- 
rachens beteihgt  ist.  Dagegen  hat  die  Methode  den  Vorteil ,  dass 
man  sie  dem  Kranken ,  welchen  man  nicht  regelmässig  sehen  kann, 
zur  Seihst  beb  and  hm  g  verordnen  kann,  indem  derselbü  mit  Zeige- 
tinger  und  Daumen  der  linken  Hand  die  Nasenflügel  über  dem  im 
Nasengange  befindlichen  Teile  des  Ansatzstückes  luftdicht  gegen  das 
Septuni  narium  andrückt  und  mit  der  rechten  Hand  den  Ballon  bei 
gleichzeitig  auszuführender  Schlingbewegung  zusammenpresst.  Dringt 
bei  Anwendung  des  Katheters  nur  wenig  Loft  in  die  Paukenhöhle, 
so  liegt  fast  stets  eine  Verengerung  am  Isthmus  der  Tuba  Eustaclüi 
vor,  wo  dann  die  schwierige  Bougierung  der  Ohrtrompete  am  Platze 
ist  oder  nach  Laker  und  Braun  die  V'ibrationsmassage  des  Taben- 
einganges  nnttelst  des  von  einem  Wattebäuschchen  entsprechend  um* 
spannten  Sondenknopfes.  Technik  siehe  bei  Coryza,  pag.  99* 
Laker  behauptet  selbst  in  Fällen,  bei  denen  der  Katheter  nicht  ein- 
gefüliit  werden  konnte,  durch  diese  Massage  Durchgängigkeit  der 
Tube  und  damit  Rückgang  der  Ohrerscheinungen  erreicht  zu  Imben. 
Tritt  bei  Anwendung  der  Luftdusche  keine  Besserung  ein,   so  kann 
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man  Wasserdämpfe  oder  wenige  Tropfen    einer  5®/o  Natron  bicar- 
bonicum-Lösung  vermittelst  des  Katheters  in  die  Paukenhöhle  leiten. 
Vom  äusseren  Gehörgange  aus  wird  namentlich  in  neuerer 
Zeit  die  Massage  in  ihren  verschiedensten,  noch  näher  zu  beschreiben- 
den   Anwendungsformen    angewandt,    welche    bei    nicht    allzu    vor- 
geschrittener  Krankheit   fast    stets    wenigstens    auf   die   subjektiven 
Empfindungen    der    Kranken    günstig    einwirkt    und    in    frischeren 
Fällen   im  stände  ist,   den  Krankheitsprozess   aufzuhalten.     Wir  er- 
wähnen  zunächst  die   von   Hommel   angegebene  Traguspresse. 
Der  Tragus  wird   mit  dem  Finger   fest  auf  den  Meatus   anditorius 
externus    aufgepresst    und   wieder    gelockert.      Dies    wird    ungefähr 
1^8    Minuten   lang    120 — 150 mal   in    der   Minute    wiederholt,    etwa 
4  —  6  mal  am  Tage,  eine  Bewegung,  welche  die  Hand  ohne  Ermüdung 
ganz  leicht  ausführen  kann.     Man   kann   auch   die  gesamte  Fläche 
des  Felsenbeines  und  des  Antitragus  zugleich  mit  beiden  Händen  er- 
schüttern.    Um  durch  regelmässige  abwechselnde  Ein-  und  Auswärts- 
"bewegungen   des  Trommelfelles  mit  seinen  Adnexen  eine  intensivere 
passive  Bewegung  des  Schalleitungsapparates  herbeizuführen,    dient 
die  direkte  Massage,  wie  sie  zuerst  Lucae  mittelst  seiner  federn- 
den Drucksonde  anwandte.     Sie  ist  nach  Art  eines  Eisenbahnpuffers 
konstruiert.     Die   eigentliche   Sonde,    die    vorn    zur  Aufnahme    des 
kurzen  Hammerfortsatzes   einen   ausgehöhlten  Kegel   trägt,   wird   in 
einer  Röhre  gehalten,   in  der   sie  unten  auf  einer  Spiralfeder  ruht. 
öie  Pelotte   wird    auf   den   Processus  brevis   raallei    aufgesetzt   und 
fixiert,   und  nun  werden   1-— 10  kurze  Stösse  ausgeführt.    Um  eine 
^^gelmässigere   und  schnellere  Aufeinanderfolge  der  Bewegungen  zu 
Erzielen,  kann  man   natürlich  das  Instrument  durch  einen  Elektro- 
^*>QOtor  oder  durch  ein  Uhrwerk  in  Thätigkeit  setzen.    Diese  Therapie 
^etzt  eine  grosse  Sicherheit  in  der  Handhabung  der  Sonde   voraus, 
Xand  selbst  dann  ist  sie  noch  häufig  schmerzhaft.     Eine  grosse  Menge 
"Von   Methoden    sind    angegeben    worden,    um    durch    Luftdruck- 
Schwankungen   zu  wirken.     Die  Luftverdünnung  im   äusseren 
<3ehörgange  wird   nach  Politzer  (Klin.-Therap.  Wchschr.  11/98)  bei 
jenen  Mittelohrkatarrhen   zur  Anwendung  kommen,    bei   denen  eine 
merkliche  Einziehung   des  Trommelfelles   besteht,  sei  es  infolge  von 
Impermeabilität   der   Ohrtrompete   oder   infolge    von  Retraktion    der 
Tensorsehne    oder   endlich    durch    neugebildete    Adhäsionen,    durch 
welche  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen  straff  nach  innen  gespannt 
werden.     Durch   die  Aspiration   wird  das  Trommelfell  und   mit  ihm 
die  Gehörknöchelchen  nach  aussen  gerückt,   der  normalen  Lage  ge- 
nähert  und  durch  Entspannung   des    ganzen  Schalleitungsapparates 
das  Gehör  verbessert.     „Der  Effekt  der  Luftverdünnung  ist  zunächst 
von  der  Wegsamkeit  der  Ohrtrompete  abhängig.     Bei  Katarrhen  mit 
Impermeabilität   des  Tubenkanals    wird   durch   Luftverdünnung   im 
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äusseren  Gehörgange  nur  eine  geringe  und  rasch  voröbergehende 
Hörverbesserung  erzieh.  Hingegen  bRobachtet  man  in  solchen  Fähen 
eine  auffallende  Hörzunahme  durch  die  Lufteiutreibung  per  tubam. 
Wird  nun  in  diesen  Fähen,  nach  der  Luftdusche  per  tobam,  noch 
die  Luft  im  äusseren  Gehörgaoge  verdünnt,  so  kann  man  eine 
weitere  Zunahme  der  Hörweite,  über  die  Grenze,  die  durch  die  Luft- 
dusche  erzieh  wurde,  konstatieren.  Am  wirksamsten  erweist  sich  die 
Luftverdünnung  im  Gehörgtinge  bei  recenten  Katarrhen  nach  Her- 
steUung  der  Wegsamkeit  des  Tubenkanals.  Hingegen  ist  die  Wirkung 
eine  vorübergehende,  wenn  infolge  längeren  Tubenverschlusses  das 
Trommelfeh  bereits  atroplnsch  geworden  ist  oder  wenn  das  Schall- 
leituogshindernis  durch  ausgedehnte  Adhäsionen  in  der  Trommel- 
höhle bedingt  wird.  In  praktischer  Beziehong  ist  jedoch  auch  der^ 
Wert  einer  temporären  Hör  Verbesserung  nicht  zu  unterschätzen". 
Lucae  war  der  erste,  der  zum  Zwecke  der  Massage  einen  negativea 
Druck  von  aussen  anwandte.  Er  presste  die  Ohve  eines  Ballons, 
nachdem  dieser  zusammengedrückt  war,  luftdicht  in  den  Gehörgang 
und  liess  ihn  dann  ah  mählich  sieh  füllen.  Auf  diesem  Prinzip  be- 
ruht auch  die  Anwendung  des  Siegl eschen  pneumatischen  Trichters, 
Derselbe  besteht  aus  einem  weiteren,  durch  ein  schräg  gestelltes  Glas 
abgeschlossenen  Teile,  von  welchem  nach  aussen  ein  durchbohrter 
Zapfen  abgeht,  über  den  ein  kurzer  Gummischlanch  zur  V^erbindung 
mit  einem  kleineren  Ballon  gestülpt  wird,  und  aus  einem  abschraub- 
baren verjüngten  Teile  in  verschiedenen  Stärken,  für  die  Einführung 
in  den  äusseren  Gehörgang  bestimmt.  Dieser  Teil,  eventuell  mit 
einem  kurzen  Gummiring  verselien,  wird  luftdicht  bis  an  den 
knöchernen  Gehörgang  eingeschoben ,  worauf  man  durch  Siehfüllen* 
lassen  des  Ballons  die  Luft  im  äusseren  Gehörgang  verdünnt.  Eine 
sehr  einfache  Vorrichtung  hat  Kircliner  angegeben.  Er  nimmt 
einen  45  cm  langen  dickwandigen  Gummischlauch,  an  dessen  einem 
Ende  ein  Obransatz  und  am  anderen  ein  olivenförmiges  Mundstück 
befestigt  ist.  In  der  Mitte  schaltet  er  eine  starkwandige  Glaskugel 
von  P/t  cm  Durchmesser  ein,  die  mit  Watte  gefüUt  als  Filter  dient 
Der  Apparat  ist  zweifellos  sehr  einfach  imd  billig,  aber  es  dürfte 
sich  nach  E.  Friedländer  mit  dem  Munde  eine  Druckregulierung 
nicht  immer  in  genügender  Weise  ausführen  lassen,  und  dass  ist 
der  Mangel  aller  der  Instrumente,  die  keinen  Druckregulator  haben, 
Jan  kau  hat  einen  Doppelmassageapparat  angegeben.  „Er  ist  der 
bekannten  Alphaspritze  ähnlich,  welche  zu  Ausspülungen  von  Höhlen 
benutzt  wird,  nur  dass  statt  der  Flüssigkeit  Luft  hier  an  dem  einen 
Ende  angesogen  und  am  anderen  ausgepresst  wird.  Da  das  ein©  Ende 
abgeschlossen  im  Gehorgang  steckt,  so  findet  eine  Aspiration  von 
Luft  aus  diesem  und  somit  eine  Verdünnung  statt;  das  Trommelfell 
wird  so  nach  aussen  gezogen,   während  der  gleichzeitige  Drück  der 
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in  den  Katheter  gepressten  Luft  das  Trommelfell  und  die  Kette 
der  Gehörknöchelchen  noch  mehr  nach  aussen  treiben  soll.  Diese 
Manipulation  soll  möglichst  300  mal  in  der  Minute  vorgenommen 
'werden"  (Tr eitel). 

Mit    der    Luftverdichtung   hat    Ch.   Delstanche   öfters 
günstige  Resultate  in  jenen  Fällen  erzielt,  bei  welchen  der  Hammer 
bei  der  Aspiration  mit  dem  Siegle  sehen  Trichter  eine  auffällige  Ex- 
kursion in  der  Richtung  nach  aussen  zeigt,    was  auf  eine   schlafEere 
Gelenkverbindung   zwischen  Hammer  und  Amboss   schliessen    lässt. 
Die  Luftverdichtung  äussert  nicht  selten  auch  eine  günstige  Wirkung 
auf  subjektive   Empfindungen  im    Ohre.     So   kann   nach   Politzer 
beispielsweise  ein  unangenehmes  Gefühl    von  Druck    und  Spannung 
im  Ohre,    welches  nach  einer  Luftdusche    durch    die  Tube   entsteht, 
durdi  eine  leichte  Luft  Verdichtung  sofort  beseitigt  werden.     „Ebenso 
kommen  Fälle  vor,    bei  denen  die  subjektiven  Geräusche  nach  einer 
Luftverdüonung  im  Gehörgange   unverändert   fortbestehen,  während 
sie  nach  einer  Luftverdichtung  merklich  abgeschwächt  werden.   Lucae 
empfiehlt  die  Luftverdichtung  bei  Perforation  des  Trommelfelles  zur 
Wegsammachung  der  Ohrtrompete.    Bestimmte  Indikationen  für  dieses 
Verfahren  können  indes  noch  nicht  aufgestellt  werden  und   man  ist 
nur  zu  seiner  Ausführung  berechtigt,  wenn  die  Luftdusche  per  tubam 
Und  die  Luftverdünnung  im  äusseren  Gehörgange  kein  therapeutisches 
Resultat    liefern."     Die    alternierende   Luftverdünnung  und 
tiuftverdichtung  im  äusseren  Gehörgang,  welche  Methode  Del- 
stanche mit  Pneumomassage  bezeichnet  hat,  erscheint,   da  das 
Trommelfell    und    die    Kette    der    Gehörknöchelchen    bei    der    alter- 
nierenden Anwendung  der  Luftverdichtung  und  Luftverdünnung  die 
^rösste  Exkursion  ausführen,  nach  Politzers  Ausführungen  in  der 
Klin.-therap.  Wchschr.   in    allen    den  Fällen    angezeigt,    wo  die  oto- 
skopische  [Jntersuchung  und  die  Stimmgabelprüfung  ein  Schalleitungs- 
Mndernis  in  der  Trommelhöhle  annehmen  lassen,  d.  h.  wo  aus  dem 
Verlaufe  und  dem  objektiven  Befunde  das  Vorhandensein  von  Schleim- 
hautverdickungen, bandartigen  Adhäsionen  und  bindegewebigen  Ver- 
wachsungen  zwischen   den   Gebilden  der  Trommelhöhle    erschlossen 
werden  kann.    „Durch  die  Hin-  und  Herbewegung  des  Schalleitungs- 
apparates werden  die  starren  Gelenkverbindungen,  sowie  die  Adhäsionen 
gedehnt,    wodurch    die   Gehörknöchelchenkette    beweglicher   und  für 
die  Fortleitung  der  Schallwellen  geeigneter   wird.     Die  Intensität  der 
Luftdruckschwankungen   richtet  sich  nach    dem    Grade    des   Schall- 
leitungshindernisses.    Je  hochgradiger  die  Hörstörung,    desto  grösser 
werden  die  anzuwendenden  Druckstärken  sein.     Bei  Mittelohrerkran- 
kungen mit  geringgradiger  Hörstörung  verursacht  kräftige  Massage  ein 
schmerzhaftes  Gefühl,   zuweilen    Schwindel  und   vermehrtes  Sausen, 
w&hrend   bei  hochgradiger  Hörst^rung    die    Massage   von  derselben 
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Druckstärke  fast  keine  uiiungenehme  Empfindung  hervorruft  Dec 
gemäss  wird  man  in  jedem  Falle  die  Aspiration  und  Kompression^ 
nur  allmählich  steigern,  wobei  man  auf  die  hierbei  geäusserten  sub- 
jektiven Empfindungen  des  Kranken  Rücksicht  nehmen  muss.  Beim 
Eintritt  einer  schmerzhaften  Enipfindung  ist  die  Druckstärke  zu  ver- 
mindern.*' Als  Apparate  dienen  die  bei  der  LuFtverdünnung  ange- 
gegebenen, in  erster  Linie  aber  der  Rar^facteur  und  der  Masseur 
von  Del 8 tauche.  Die  Hauptsache  beider  Instrumente  besteht  dario, 
dass  mau  sich  zur  Erzeugung  von  Druckseh  wankungen  eines  Cy  linders 
bedient,  der  mit  einer  Graduieruug  zur  Regulierung  der  Druck- 
stärke versehen,  sich  in  einem  anderen  Cylinder  luftdicht  bewegt. 
Diese  Bewegung  wird  beim  Rarefacteur  durch  einen  an  dem  festen 
Cylinder  unbeweglich  angebrachten,  und  einen  am  inneren  Cylinder 
durch  eine  Feder  immer  zurückgetriebenen  GrifE  bewirkt,  so  dass  also 
die  Luftverdüunung  durch  das  Zusammendrücken  beider  Griffe  mit-^ 
derHandj  die  Verdichtung  durch  das  Auseinandertreiben  beider  Griffe 
durch  die  Feder  bewirkt  wird.  Der  viel  kleinere  und  liandlicherfe^ 
Masseur  hat  vorn  zwei  Stifte,  über  welche  Zeige-  und  Mittelfinger 
gelegt  werden,  während  der  Ballen  der  Hand  hinten  auf  dem  innereti 
beweglichen  Cylinder  liegt.  So  bewirkt  das  Zusanjmenxielieo  der 
Hand  eine  Bewegung  des  als  Stempel  dienenden  Cylinders,  der  durch 
eine  Spiralfeder  jedesmal  wieder  zurückgedrückt  wird.  Beide  Appa* 
rate  werden  durch  einen  Schlauch,  der  vorn  einen  einfachen  Ansatz 
oder  einen  Sieg  leschen  Trichter  trägt,  mit  dem  Ohr  verbunden 
(Friedländer).  Wegeuer,  Breitung,  Chevalier  Jackson  etc. 
wenden  die  elektromotorische  Massage  au,  indem  sie  deu  Masseur 
Dels tauche  durch  einen  elektrischen  Strom  in  Bewegung  setzen. 
Durch  Regulierung  der  Stromstärke  können  sie  die  vibratorischen 
Luftdruckschwankungen  im  Gehörgange  nach  Bedarf  beschleunigen 
oder  herabmindern.  Die  Massage  wird  meist  mit  der  Aspiration  ein- 
geleitet, welcher  die  Kompression  folgt.  Die  Dauer  der  ganzen  Pro- 
zedur, die  Zahl  der  Bewegungen  ist  natürlich  von  der  analomischen 
Grundlage  der  Hörstörung  bedingt.  Sie  schwankt  zwischen  10  —  30 
und  darüber.  Mitunter  sind  bei  manchen  Fällen  von  Sklerose  rasch 
aufeinander  folgende  Stösse  von  grösserer  Wirkung  als  langsame 
Aspirationen  und  Kompressionen  mit  grösserer  Druckstärke.  Natur- 
hch  kann  man  die  Fueumomassage  auch  mit  der  Luftdusche  durch 
die  Tube  kombiuieren.  Kontraindikation  ist  die  Atrophie  und  Er- 
schlaffung des  Trommelfelles,  sowie  übermässige  Einwärtswölbung  der 
Membran.  „Obschon  die  durch  die  (Pneumo)  Massage  erzielte  Hör-  | 
Verbesserung  bei  der  Mittelohrsklerose  oft  nur  eine  vorübergehende 
ist,  so  darf  doch  der  Wert  einer  zeitweihgen  Hörzunahme  nicht  unter- 
schätzt werden,  zumal  mit  dieser  nicht  selten  eine  Verminderung  der 
subjektiven    Geräusche    und    eine    subjektive   Erleichterung    in    de 
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Ohren  und  im  Kopfe  Hand  in  Hand  geht.  Auf  das  weitere  Fort- 
schreiten des  Prozesses  in  der  Fenestra  ovalis  hat  die  Massage  keinen 
Einfluss,  obenso  ist  es  klar,  dass  bei  vorgeschrittener  Sklerose  mit 
ankylotischer  Fixierung  des  Stapes  die  Massage  wirkungslos  bleiben 
muss"  (Politzer).  Treitel  rät  in  vorgeschrittenen  Fällen  einen 
Apparat  zum  Selbstgebrauch  dem  Patienten  mitzugeben,  wie  er  jetzt 
schon  ziemlich  billig  zu  erhalten  ist.  Vor  dem  täglichen  Gebrauch 
warnt  er  jedoch,  namentlich  bei  noch  nicht  hochgradiger  Schwer- 
hörigkeit, wegen  der  Gefahr  der  Erschlaffung  des  Trommelfelles  oder 
des  Baudapparates. 

Ad  B.  Das  Haupterfordemis  für  jede  wirksame  Behandlung 
der  chronischen  eitrigen  Mittelohrentzttndnng  ist  die  Pflege 
und  Reinhaltung  des  kranken  Ohres,  welche  sich  in  erster  Linie  auf 
regelmässige  Fortschaffung  und  Ableitung  des  abgesonderten  Eiters 
zu  richten  hat.  Man  spült  zu  diesem  Zwecke  mit  lauwarmer  physio- 
logischer Kochsalzlösung  je  nach  der  Stärke  der  Eitersekretion 
1 — 3  mal  täglich  den  Gehörgang  aus.  Dann  wird  das  Ohr  mittelst 
länglicher,  ziemUch  fest  gedrehter  Wattebäuscheben  ausgetrocknet,  indem 
diese  bei  nach  hinten  und  oben  (bei  Kindern  nur  nach  hinten)  ge- 
zogener Ohrmuschel  tief  eingeführt  werden.  Sie  sind  je  nach  der 
Eiterung  1 — 3  stündlich  zu  erneuern.  „Hat  man  die  Kranken  zur 
regelmässigen  Ausführung  dieser  beiden  Massnahmen  erzogen,  so  ist 
schon  viel  erreicht:  es  ist  eine  Reizung  der  Paukenschleimhaut  und 
der  Gehörgangshaut  durch  angesammelten  und  zersetzten  Eiter  vor- 
gebeugt und  damit  den  schmerzhaften  Entzündungen  des  Gehör- 
ganges begegnet,  welche  sonst  so  häufig  intercurrent  auftreten  und 
durch  Schwellung  der  Wände  zu  Eiterretention  in  der  Paukenhöhle 
mit  ihren  lebensgefährlichen  Folgen  führen  können*'  (Teich mann). 
Genügt  die  Ausspülung  nicht,  um  die  in  der  Paukenhöhle  einge- 
dickten Eitermassen  herauszuspülen  ^  so  kann  man  derselben  eine 
Luftdusche  vorausschicken.  Meist  reicht  das  Verfahren  nach  Politzer 
aus;  bei  kleiner  und  hochgelegener  Perforation  oder  bedeutender 
Schwellung  der  Mittelohrschleimhaut  ist  der  Katheter  zu  gebrauchen. 

Politzer  empfiehlt  die  Luftverdünnung  „bei  Eiterungen  im 
hinteren  Abschnitt  des  Mittelohres,  weil  der  durch  den  Tubenkanal 
eindringende  Luftstrom  den  vorderen  und  mittleren  Abschnitt  der 
Trommelhöhle  bestreicht,  ohne  auf  die  hinteren  Partieen  des  Mittel- 
ohres eine  mechanische  Wirkung  zu  üben.  Geradezu  unentbehrlich 
wird  aber  die  Luftverdünnung  im  Gehörgange  in  allen  Fällen,  wo 
der  Lufteintritt  in  die  Trommelhöhle  durch  Verengerungen  des 
Tubenkanals,  durch  Verlegung  des  Ostium  tymp.  tubae  mit  Granu- 
lationen, durch  polypöse  Wucherungen  in  der  Trommelhöhle  (Grub er) 
erschwert  wird,  ferner  wo  durch  Verwachsung  des  Trommelfellrestes 
tmd   Hammers    mit  der   inneren    Trommelhöhlenwand    des  Cavum 
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tympani  in  zwei  voneinander  getrennte  Höhlen  abgeteilt  vnvd,  von 
denen  nur  die  vordere  mit  dem  Tubenkanal  in  Verbindung  steht, 
während  der  durch  die  Ohrtrompete  eindringende  Luftstrom  nicht  bis 
35U  dem  im  hinteren  Abschnitte  der  Trommelhöhle  befindlichen  Eiter- 
herd vordringt.  Nach  meinen  Erfahrungen  gelingt  es  bei  diesen 
Adhäsivprozessen  in  der  Trommelhöhle  nur  durch  die  Aspiration 
vom  Gehörgange  aus,  das  eitrige  Sekret  aus  dem  Attic,  aus  dem 
Prussak  sehen  Raum  und  aus  dem  Antrum  mastoid.  zu  entfernen» 
Grober  lässt  xur  voilständigeren  Entfernung  des  Sekretes  bei  Per- 
foration im  vorderen  Abschnitte  des  Trommelfelles  den  Kopf  nach 
vorne,  bei  Perforation  im  hinteren  Trommelfelisegmente  hingegen 
den  Kopf  während  der  Aspiration  nach  hinten  neigen*  —  Die 
Luftverdichtung  im  Gehörgange  kann  zur  Durchspülung  der  Trommel- 
höhle angewendet  werden.  Dieses  von  mir  in  die  Praxis  eingeführte 
Verfahren  ist  angezeigt  bei  Fällen  von  ehrooiacher  Mittelohreiterung, 
wo  es  sich  darum  handelt,  die  Trommciliöhle  mittelst  einer  Durch- 
spülung vom  septischen  Sekrete  ku  reinigen,  wenn  dies  per  tubam 
nicht  gelingt.  Die  Art  des  Verfahrens  ist  sehr  einfach.  Nach  Aus- 
spülung des  Ohres  wird  bei  seitlicher  Kopfneigung  der  äussere  Ge- 
hörgang  mit  warmem,  sterilisierten  Wasser  oder  mit  einer  schwachen 
antiseptisehen  Lösung  (Kochsalz  S'«^V*>,  Borsäure  1 — 2  *Vo)  gefüllt,  worauf 
man  den  olivenförmigen  Ansatz  eines  Ballons  luftdicht  in  den  Gehör* 
gang  einfügt  und  die  Flüssigkeit  dm-ch  Kompression  des  Ballons, 
durch  den  Tuhenkanal  in  den  Naaenrachenraum  presst.  Meist  strömt 
hierbei  dielnjektionstlüssigkeit  durch  die  entgegengesetzte  Nasenöffnuug 
ab.  Durch  diese  Behandlungsmethode  gehngt  es  oft  genüge  hart- 
näckige Mitteloh reiteruugen  zum  Stillstand  zu  bringen-  Sie  darf  indes 
nur  dort  angew^endet  werden,  w^o  man  vorher  durch  Kompression  der 
Luft  im  äusseren  Gehörgange  sich  darüber  Gewissheit  verschafft  hat, 
dass  die  Luft  den  Tubenkanal  ohne  Hindernis  passiert.  Ist  die  Ohr- 
trompete für  Luft  nicht  durchgängig,  so  kann  durch  die  in  die 
Trommelhöhle  eingepresste  Flüssigkeit  infolge  des  plötzlich  gesteigerteu 
iotralabyrinthären  Druckes  ein  heftiger  Schwindelaufall  ausgelöst 
werden*'.  Hecht  wendet  bei  chronischen  Mittelohreiterungeu  die 
Heisslufttherapie  an.  Er  appliziert  die  Luft  so  heiss,  wie  sie  die 
Kranken  vertragen  können,  in  einer  Dauer  von  mehreren  Minuten* 
Er  benutzt  das  Holländer  sehe  Heissluftgebläse,  aber  mit  einem 
selbstkonstruierlen  Metallauf satze,  welelier  die  Luft  der  Paukenhöhle 
zuführt.  Mit  kalten  Bädern  sei  man  sehr  vorsichtig;  kalte  Duschen 
auf  den  Kopf,  oder  solange  Perforationen  bestehen,  Uutertauchungen, 
Springen  ins  Wasser  aus  der  Höhe  sind  ganz  zu  meiden.  Dem  Ein- 
dringen von  Wasser  ins  Ohr  beugt  man  durch  mit  Vaselin  bestrichene 
Tampons  vor.  An  die  See  passen  Ohrenkranke,  w^elcher  Art  ihr 
Leiden  auch  sein  möge,   im  allgemeinen   nicht,   mit  Ausnahme   von 
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skrofulösen  und  rhacbitischen  Kindern,  welche  an  chronischen  und 
eitrigen  Mittelohrentzündungen  leiden.  Namentlich  aber  chronische 
hypertrophische  Mittelohr-Katarrhe ,  alle  trockenen  Katarrhe  und 
Sklerosen  werden  durch  See-  oder  Flussbäder,  ja  schon  durch  den 
blossen  Aufenthalt  am  Meere  bedeutend  verschlechtert;  die  Schwer- 
liörigkeit  wird  stärker,  die  Geräusche  nehmen  zu. 

III.  Anhangsweise  sollen  noch  einige  wichtige  symptomatische 
Hrscheinmigen    besprochen    werden  und   zwar    zunächst  die  Ohr- 
afEektionen    so    häufig    begleitenden    subjektiven    Geräusche.    Sie 
-werden  entweder  durch  die  Luftdusche  per  tubam,   durch  die  Luft- 
Terdünnung  im  Gehörgange  oder  auch  durch  die  Kombination  beider, 
indem  man  die  Luftverdünnung  der  Luftdusche  unmittelbar  folgen 
lässt,  in  günstiger   Weise   beeinflusst.    Besonders  in   den  auf  Neur- 
asthenie beruhenden  Fällen  vermag   der  faradische   und  galvanische 
Strom  Besserung  resp.    Heilung  zu  erzielen.     Man   setzt   die  Anode 
auf   den  Process.    mastoid.     Den    Strom    von  1 — 2  M.A.  lässt  man 
2-3  Minuten  lang  wirken.     Nägeli  empfiehlt  bei  Ohrgeräuschen, 
-sausen,  -klingeln  etc.  Tapotement.    Man  stellt  sich  neben  den   auf 
einem  Stuhle  sitzenden  Kranken,  das  zu  behandelnde  Ohr  sich  ab- 
gewendet, legt  die  Ohrmuschel  desselben  ganz  um,  so  dass  der  äussere 
Gehörgang  geschlossen  wird,  legt  die  Unke  Hand    flach  darauf  und 
klopft  mit  der  rechten  Faust  in  kurzen,  regelmässigen  raschen  Schlägen 
^uf  den  Handrücken,   namentlich  an  der  Stelle,   wo  die  äussere  Ohr- 
Öffnung  sich  befindet  und   in  der  Richtung  des  Gehörganges.     Das 
Tapotement  wird  ungefähhr    IV2  Minuten   lang  fortgesetzt   und  oft 
wiederholt.    Bei  den   vom  Ohre  ausgehenden  Schwindelerschei- 
xiungen  äussert  die  Luftverdünnung  einen  günstigen  Einfluss.  „Heftiger 
55chwindel,    der   durch   Ausspritzen    des   Ohres    bei   Perforation    des 
Trommelfelles  entsteht,   wird  durch   eine    sofortige  Luftverdünnung 
rascher  beseitigt  als  durch  die  Luftdusche.    In  gleicher  Weise  gelingt 
es  öfter,   den  beim  Meni Preschen  Symptomenkomplex  anfalls weise 
auftretenden   Schwindel    durch   eine  Luftverdünnung  zu    koupieren 
oder    wesentlich    zu    mildern"    (Politzer).      Derselbe    Autor    lässt 
Patienten,  die  an  öfters  wiederkehrenden  Ohrschwindelanfällen  leiden, 
einen  40  cm  langen,  dickwandigen,    mit   einem   olivenförmigen  An- 
satzstücke   versehenen     Gummischlauch    bei    sich    tragen,    mittelst 
den   sie   bei    den    ersten    Anzeichen    des    herannahenden    Anfalles 
durch   wiederholte    Aspiration  mit    dem    Munde   die   Luft  aus  dem 
äusseren   Gehörgange    aussaugen.    Urbantschitsch    (W.   klin. 
Wchschr.  7/01)  lässt  den  Kopf  der  Patienten  täglich  einige  Male  nach 
rechts  und  links  kreisen,  anfangs  nur  3— 5 mal,  später   bis  20-  oder 
SOmal.    Es  wird  zu  Beginn  der  Übung  sitzend  —  wohl  auch  im  Bette 
—  später  stehend  vorgenommen,  wobei  die  Hände  eine  sichere  Stütze 
haben  müssen,  um   bei  eintretendem   Schwindel   ein   Fallen  zu  ver- 
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hüten.  Macht  sich  ein  deutliches  Schwindelgefüiil  bemerkbar»  muss 
mit  den  Bewegungen  aufgehört  werden,  um  sie  dann  wieder  aufzu- 
nehmen. Bei  Schwerhörigkeit  sind  die  verschiedensten  Hörrohre 
im  Gebrauch.  Welche  Form  derselben  und  welches  Material  im 
einzelnen  Falle  am  besten  dient,  muss  der  Kranke  selbst  probieren. 
Gern  wird  der  Dunkersche  Hörschlauch  gebraucht.  Es  ist  dieses 
ein  etwa  -/a  m  langer,  am  besten  etwas  konisch  verlaufender  Schlauch 
aus  Eisengarn  oder  mit  Draht  umsponnenem  Leder,  der  einen  engen 
zapf enförm igen,  und  einen  weiten  becherartigen  Endteil  aus  Hom 
besitzt.  Ersterer  wird  ins  Ohr  gesteckt,  und  in  letzteren  wird  mit 
gewöhnlicher,  höchstens  ein  wenig  erhobener  Stimme  möglichst  klar 
und  deutlich  hineingesproehen. 

Paralysis.  Lähmtinz. 
h  Hydrotherapie.  Am  besten  sind  nach  Buxbaum  die^ 
Wechsel  warmen  Prozeduren,  wie  ^vechselw^armer  Regen,  feuchte  Ein- 
paekungen  von  */* — Istündiger  Dauer,  Dampfkastenbäder  etwa  8 — 15 
Minuten  lang  mit  darauffolgenden  kalten  Massnahmen ,  Wechsel- 
duschen und  lokale  Wechselbäder.  Nach  v.  Leyden  und  Gold- 
scheid  er  verdienen  auch  die  sogenannten  kinetotherapeutischea 
Bäder,  warme  Bäder  mit  Bewegungsübungen,  Beachtung,  indem  der 
Auftrieb  des  Wassers  vorteilhaft,  einwirkt.  Der  Patient  vermag  seine 
Beine  im  Wasser  leichter  und  besser  als  im  Bette  zu  heben,  die  Knie 
zu  beugen  und  zu  strecken  und  die  Schenkel  zu  ab-  und  adduzieren. 
Der  Widerstand  des  Wassers  macht  sich  als  Hindernis  nur  bei 
schnellen  Bewegungen  geltend.  Die  Übungen  sind  daher  stets  ganz 
langsam  auszuführen.  Die  durch  die  Wassergymuastik  gew*onnene 
Übung  und  Kräftigung  der  Muskelu  kommt  nach  und  nach  auch 
den  Bewegungen  ausserhalb  des  Wassers  zu  gute.  Was  die  Technik 
anbetrifft,  so  muss  die  Wanne  möglichst  tief  gefüllt  sein«  Soll  der 
Patient  bei  den  Bewegungen ,  —  besonders  für  Lähmungen  der 
unteren  Extremitäten  kommen  derartige  systematische  Übungeu  in 
Betracht  —  nicht  mit  dem  Oberkörper  abwärts  gleiten,  dann  muss 
ein  am  Kopfende  der  Wanne  angebrachtes  Luftkissen  Kopf  und 
Nacken  stützen  oder  auch  eine  Querstange,  an  der  er  sich  halten 
kann,  über  der  Wanne  liegen.  Die  Temperatur  wird  durch  Nach- 
giessen  auf  28—32^^  erhalten,  das  Bad  dauert  '/i — 1  Stunde.  Kann 
der  Kranke  stehen,  so  macht  er  die  Übungen  in  aufrechter  Stellung, 
am  besten  in  einem  grossen  Holzfass,  an  dessen  Aussenseite  sich 
eine  Treppe  befindet  Unter  den  Paresen  gibt  die  neuritische  die 
besten  Resultate,  aber  auch  spinale  und  cerebrale  Paresen  sind  nicht 
ausgeschlossen,  ferner  spastische  Zustände,  multiple  Sklerose  etc. 
Cf,  auch  Apoplexie  pag.  35.  Bei  Lähmungen  nach  Infektions- 
krankheiten, speziell  nach  Diphtherie  und  Typhus,  sind  tonisierende 
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Massnahmen  indiziert,  wie   12 — 18®  Halbbäder   in    der  Dauer  von 
2—5  Minuten  mit  kräftigen  Übergiessungen. 

n.  Mechanotherapie.     Die   Massagebewegungen    bestehen   in 
sanften  Streichungen   mittelst  der  Handfläche  stets  in  der  Richtung 
xiach  dem  Herzen  zu,  in  einem  kräftigen  Durchgreifen,  Durchkneten, 
Durchklopfen    mittelst    der   Handkante    und    in    Druckstreichungen 
mittelst  steil  aufgesetzter  Fingerspitzen.     In  betreff  der  Gymnastik 
müssen  natürUch  die  Muskeln,  welche  üben  sollen,  sehr  sorgsam  aus- 
gewählt   werden.      „Eine    allgemein   gehaltene    Anordnung",  —  wir 
iolgen  hierbei  E  ding  er,  „Erkrankung  der   peripheren  Nerven"  bei 
Penzoldt-Stintzing  —  „wie  etwa  die  zu  Übungen  eines  ganzen 
Gliedes  wäre  nicht  nur  überflüssig,  sondern  unter  Umständen,  wegen 
Elräftigung  der  Antagonisten,  sogar  unzweckmässig.     Im  allgemeinen 
wird   die  Heilgymnastik   erst  dann  einsetzen  können,  wenn  in  die 
gelähmten  Muskeln  wieder  Spuren  von  Willensimpulsen  gelangt  sind. 
Dann  erwächst  die  Aufgabe,  die  kleinen  neuen  Bewegungen  zu  unter- 
stützen, „die  Schwere"  der  zu  bewegenden  Teile  möglichst  gering  zu 
machen.     Das   kann  geschehen   durch   sorgfältige  Unterstützung  der 
Bewegung  und  dadurch,  dass  man  die  ersten  Wochen  hindurch  unter 
Wasser,  also  im  Bade,  die  Übungen  ausführen  lässt.     Man  sieht  dann 
Zuweilen  erstaunt  Glieder  in  Thätigkeit,   die  in  der  Luft  noch  völlig 
iahm  erscheinen.     Immer  bleibt   es  die  wesenthche   Aufgabe,    dass 
i^an  sich  vor  Beginn  einer  heilgymnastischen  Behandlung  einen  recht 
genauen  Plan  ausarbeitet,   der  Übungen  enthält,   die  wesentlich  die 
gestörten    Muskeln    in    Anspruch   nehmen.      Durch    Überlegen    der 
^anatomischen  Verhältnisse,  besonders  aber  durch  Versuche  am  eigenen 
Körper  mit  dem  induzierten  Strom  wird  man  in  den  meisten  Fällen 
^ie  Bewegung   herausfinden,    welche    ein   Muskel   oder  eine  Gruppe 
"von  solchen  normaliter  ausführt.     In  späteren  Stadien  lässt  man  den 
Xranken  seine  Übungen   frei  ausführen,   überwacht   sie   aber   fort- 
während sorgfältig,  besonders  auch  dadurch,  dass  man  anfangs  einen 
scheinbaren  Widerstand  entgegensetzt,  der  unwillkürlich  zu  überwinden 
gesucht  wird.     Mit  der  Zeit  lässt   man  den  Widerstand  wirklich  an- 
wachsen.    Man    kann   also    der   Ausführung    der   Bewegung    einen 
Widerstand  entgegensetzen   oder  auch  so  vorgehen,    dass   man   die 
vom  Patienten  ausgeführte  Kontraktion  zu  lösen  sucht.     Im  letzteren 
Falle  wirkt  der  Arzt  wie  der  antagonistische  Muskel.    Der  Erfindungs- 
gabe mid  dem  feinsinnigen  Beobachten  des  Arztes  steht   hier  noch 
ein  grosses  Feld  offen.  —  Viele  der  gymnastischen  Übungen  können 
durch  Anwendung  von  Apparaten   erleichtert,   andere  auch   vervoll- 
kommnet und  zweckmässiger  graduiert  werden.     Es  handelt  sich  im 
wesentlichen  um  Apparate,  die  durch  bestimmte  Muskelwirkungen  in 
Bewegung   gesetzt   werden.     Sie    sind    so    eingerichtet,    dass   dieser 
Muskelwirkung  gar  kein  Widerstand   entgegensteht,  sind  also  äqui- 
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libriert,  lassen  aber  die  Einsetzung  beliebig  grosser  Widerstände  zu. 
Andere  führen  selbständige  Bewegungen  mit  grösserer  oder  geringerer 
Kraft  aus  und  verlangen,  dass  der  übende  Muskel  diese  Bewegungen 
verhindere.  Die  vollkommensten  dieser  Apparate  hat  Zander 
konstruiert."  Sehreber  hat  eine  Anzahl  von  Bewegungen  gegen 
gleiehmässige  beginnende  Lähmung  der  Arm-  und  Beinmuskeln  au- 
gegeben.   Er  empfiehlt: 

Gegen  beginnende  Lähmung  der  Arme: 

Schulterheben  (30,  40,  50)  H. 
Armkreisen  (8,  12,  20)  H. 
Armheben  seitwärts  (10,  20,  30)  T.  H. 
Ellbogen  zurück  (8,  12,  16).  • 
Hände  hinten  geschlossen  (8,  12,  16). 
Sägebewegung  (10,  20,  30). 
Armstossen  nach  vorn  (10,  20,  30)  H. 

„     aussen  (10,  20,  30)  T.  H. 

„     oben  (4,  8,  12)  H. 

„     unten  (10,  20,  30)  H. 

„     hinten  (6,  10,  16)  T.  H. 
Armrollen  (30,  40,  50)  H. 
Achterbewegung  der  Hand  (20,  30,  40)  H. 
Finger- Beugen  und  -Strecken  (16,  24,  40). 
Handreiben  (50,  80,  100)  T. 

Gegen  beginnende  Lähmung  der  Beine: 

Beinkreisen  (4,  6,  8). 

Beinheben  seitwärts  (6,  10,  16). 

♦Beinrollen  (20,  30,  40). 

Beinzusammenziehen  (4,  6,  8)  T. 

*Knie-Strecken  und  -Beugen  nach  vorn  (6,  8,  10). 

Knie-Strecken  und  -Beugen  nach  hinten  (10,  12,  16). 

*Fuss-Strecken  und  -Beugen  (20,  40,  60). 

Niederlassen  (8,  16,  24)  T. 

Rumpf  auf  richten  (4,  6,  8). 

Schnitterbewegung  (10,  20,  30). 

Axthauen  (8,  16,  24),  Nachdruck  auf  die  Wiederaufrichtung. 

Trottbewegung  auf  einem  Punkte  (100,  200,  300). 

Beinwerfen  vor-  und  rückwärts  (8,  16,  24). 

*Beinwerfen  seitwärts  (8,  16,  24)  T. 

In  Fällen,  wo  die  Sicherheit  des  Stehens  ei  seh  wert  ist,  können 
zur  Erleichterung  die  mit  *  bezeichneten  Bewegungen  auch  in  liegender 
Körperstellung  bei  massig  erhobenem  Beine  ausgeführt  werden.  Über 
die  Zahlen  und  Buchstaben  siehe  pag.  238.    Schreber  rät,  eine 
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solche  oder  ähnliche  Tagesaufgabe,   wenigstens  in   der  Anfangszeit, 
nur  mit  längeren  Erholungspausen  oder  auf  verschiedene  Tageszeiten 
eingeteilt,  durchzuführen,  auch  den  Wiederholungszahlen  der  einzelnen 
-Bewegungen  nach   Befinden  Absatzpausen  einzusehalten.     Man  hat 
sich   in  solchen  Fällen  ganz  besonders  vor  jeder  Überreizung  der  in 
Thätigkeit  gesetzten  Nerven  und  Muskeln  zu  hüten.     „Patienten  mit 
Xiähmungen  ara  Bein  müssen   vor  Deformationen,   die  durch  Gehen 
oder    Stehen    auftreten    können,    möglichst    geschützt    werden.      In 
irischen  Fällen,  wo  etwa  durch  die  Erkrankung  selbst  (Neuritis  z.  B.) 
erforderlich  ist,   wird   man   schon  Sorge  tragen,   dass  die  Bettdecke 
mit  ihrem   Gewicht   die  Winkelstellung  des  etwa  gelähmten  Fusses 
nicht  ausgleiche.    Man  wird   über  die   Füsse  einige  Halbkreise  aus 
Holzreifen  stellen,  welche  durch  Drähte  in  der  Längsrichtung  unter- 
einander verbunden  sind  und  so  eine  Art  Zelt  über  die  Füsse  bilden. 
Wichtig  ist  es,   bei  Anästhesien  dem  Decubitus  vorzubeugen.     Dann 
wird  das  Bein  zweckmässig  in  Kissen  von  Hirsespreu  gelagert  oder, 
wo  schon  Decubitus   droht,   direkt  auf  lose  Holzwolle  gelegt.    Füll- 
beutel mit  Holzwolle  oder  Moos  gefüllt,   dienen  zur  Erhöhung  und 
zum  Schwebendhalten  des  Fusses,  wenn  Decubitus  der  Ferse  droht. 
Man  bringt  solche   recht  breit  gearbeitet  auch  unter  der  Wade  an. 
Wenn  sich  eine  Beweglichkeit  in  den  gelähmten  Beinmuskeln  wieder 
einstellt,  dann   ist,  weil  gerade  beim  Gehen  gleich  ganz  bedeutende 
Leistungen  den   Muskeln   zugemutet  werden,    der  Patient  sehr  zur 
Schonung  der  noch  schwachen  Muskelkraft  zu  ermahnen.    Es  bedarf 
in   jedem   Falle  reiflicher  Erwägung,   wie  lange  der  Fahrstuhl,   wie 
lange  die  Krücke,  der  kräftige  Stock  noch  gebraucht  werden  müssen. 
Speziell  der  Stock  bedarf  noch  eines  Wortes.     Bei  Lähmungen   an 
den  Beinen  ist  der  gewöhnliche,   wenn  auch  kräftige  Stock  ein  ge- 
fährHches   Instrument.     Er  gleitet,   wenn   sich   der  Patient  auf  ihn 
stützt,  zuweilen  aus;  und  es  entstehen  so  leicht  unangenehme  Zwischen- 
fälle.    Der  Stock  muss  bei  diesen  Patienten  immer  mit  einer  Gummi- 
zwinge am  unteren  Ende  versehen  sein,  wie  solche  im  Handel  leicht 
erhältlich  sind''  (Edinger). 

in.  Elektrotherapie.  Man  setzt  bei  Behandlung  der  ge- 
lähmten Muskeln  die  Kathode  stabil  galvanisch  entweder  auf  die 
einzelnen  Nervenreizpunkte  und  führt  von  denselben  am  besten  mit 
der  Unterbrecherelektrode  Schliessungszuckungen  aus,  die  deutlich 
sichtbar,  nicht  minimal  sein  sollen;  oder  auf  mehreren  Stellen  der 
erkrankten  Muskeln  oder  führt  sie,  ohne  sie  von  der  Haut  zu  ent- 
fernen, mehrere  Minuten  lang  über  die  gelähmte  Partie  hin  und  her. 
Über  Stromstärke  etc.  cf.  pag.  37.  Ist  die  Reaktion  der  Muskeln  auf 
den  faradischen  Strom  nicht  erloschen,  so  kann  man  in  derselben 
Weise  auch  diesen  benutzen,  bei  Kontrakturen  kräftige  Faradisation 
der  Antagonisten,   in  Fällen   starker  Atrophie  wie  z.  B.    bei    post- 
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diphtherischer  Lähmung,  Bleilähmung,  multiplen  Neuritiden  ist  auch 
der  kombinierte  Strom  in  Form  der  labilen  Galvauo*Faradisation  am 
Platze;  Jedenfalls  ist  bei  atrophischen  Muskeln  der  faradische  Strom 
infolge  der  kräftigen  Reizung  der  Miiskelfaseni  dem  galvanischen 
vorzuziehen;  bei  kompletter  Entartungsreaktion  kann  man  nur  auf 
den  Muskel  allein  und  nur  galvanisch  wirken »  eventuell  mit  Volta* 
sehen  Alternativen,  d,  h.  raschen,  häufigen  Strom  Wendungen  mit  der 
Kurbel  des  Stromwenders  ausgeführt.  Ist  jede  Erregbarkeit,  auch 
die  galvanische,  erloschen,  so  sind  natürlich  alle  eleklrotherapeutischen 
Methoden  völlig  zwecklos.  Verbindet  man  die  Wirkung  des  elektrischen 
Stromes  mit  Bädern,  so  erhält  man  die  elektrischen  Bäder,  die  man 
ebenfalls  vielfach  mit  Nutzen  in  Anwendung  ziehen  kann. 


Paralysis  asitans.    Schüttellätimung. 

Erb  empfiehlt  Regelung  der  Diät  und  Lebensweise,  einfache, 
kräftige,  gemischte  Nahrung.  Massigkeit  im  Essen  und  Trinken, 
wenig  Spiritoosen,  Kaffee  und  Thee,  Vermeidung  aller  geistigen  und 
körperlichen  Anstrengungen  und  Aufregungen,  massige  Bewegung 
ira  Freien,  Kühle  Lufttemperatur  bekommt  gewöhnlich  besser  als 
grosse  Wärme,  Im  Sommer  ist  ein  ruhiger  Aufenthalt  in  schöner, 
gesunder  Gebirgs-  oder  Waldgegend  von  Vorteil,  Für  regelmässige 
Darmentleerungen  ist  zu  sorgen.  In  vorgeschritteneren  Fällen  ist 
eine  sehr  sorgfältige,  beständige  Pflege  notwendig,  da  die  Patienten 
sich  oft  allein  fast  gar  nicht  bewegen,  sich  nicht  im  Bett  herum- 
drehen etc.  können.  Eingreifendere  therapeutische  Prozeduren  sind 
zu  unterlassen.  Erb  wendet  eine  milde  Hydrotherapie  an,  wie  laue 
Vollbäder,  die  besonders  bei  ausgesprochener  Muskelsteifigkeit  gut 
thun,  laue  bis  kühle  Halbbäder,  Teilwaschungen,  leichtere  Ab- 
reibungen; er  warnt  dagegen  vor  höher  temperierten  Bädern  und 
Thermen.  Von  elektrischen  Massnahmen  sind  die  Galvanisation  des 
Kopfes  (cf .  pag.  86) ,  sowie  faradische  Bäder  zu  erwähnen ,  wodurch 
öfters  das  Zittern  bedeutend  geringer  wird.  Von  der  Erfahrung  aus- 
gehend, dass  die  Kranken  durch  Eisenbahn-  oder  Wagenfahrten  eine 
bedeutende  Erleichterung  ihrer  Leiden  erfahren,  konstruierte  Jögu 
ein  Fauteuil,  dem  durch  einen  speziellen  Mechanismus  sehr  schnelle 
oscülierende  Bewegungen  erteilt  werden.  Hierdurch  werden  dem  im 
Fauteuil  Sitzenden  Vibrationen  mitgeteilt,  die  den  oben  geschilderten 
ganx  ähnlich  sind.  Die  Besserung  soll  sich  meist  schon  nach  fünf 
bis  sechs  Sitzungen  bemerkbar  machen.  Sie  betrifft  in  erster  Linie 
die  schmerzhaften  Phfinomene  und  die  Schlaflosigkeit,  Bei  einem  so 
langdauernden  Leiden  wie  die  P,  a.  soll  man  durch  immer  neue  Kur- 
versüche  wenigstens  den  Mut  und  die  Hoffnung  des  Patienten  immer 
wieder  anfachen. 
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Paraphimosis.    Spanischer  Kragen. 

Zunächst  verordne  man  ganz  kalte,  oft  zu  wechselnde  Wasser- 

vimschläge  und  langdauernde  kalte  Sitzbäder,  da  nach  Bekämpfung 

der  Entzündung  die  Vorhaut  oft  von  allein  zurückgeht.     Will  man 

sie    schnell   zurückbringen,    so   umspanne   man   sie  zwischen  Mittel- 

'tind  Zeigefinger,  lege  den  Daumen  derselben  Hand  auf  die  Höhe  der 

Eichel  und  suche  selbige  zurückzudrängen  und  die  Vorhaut  über  sie 

lierüberzuziehen.    In  hochgradigen  Fällen  lasse  man  der  Taxis  eine 

Kompression    der   Eichel   vorhergehen,    indem   man   eine    elastische 

Bandligatur   anlegt,   und    zwar   zur  Verdrängung  des  Ödems  in  der 

Hichtung  von  vorn  nach  hinten.     Eventuell  natürlich  Operation. 

Parotitis.    Mumps.    Ziegenpeter. 

Da  das  Leiden  übertragbar  ist,   so  ist  Isolierung  des  Kranken 

geboten.   Die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  feuchte  lokale  Packungen, 

Ölige  Einreibungen  der  geschwellten  Teile   und  Bedecken  derselben 

Unit  Watte.    Den  Patienten   setze  man   auf  flüssige  Kost,   sorge  für 

'tägliche  Stuhlentleerung,    lasse   mit  kaltem   Citronenwasser  gurgeln. 

-Als   Allgemeinbehandlung  kommen    milde  Schwitzprozeduren  in  Be- 

t^racht.    Bei  starker  Entzündung  oder  grossen  Schmerzen   lege  man 

Isalte,   oft  zu  wechselnde  Kompressen   auf.     Nach  Eichhorst  sind 

Äuweilen  Blutegel   an   den  Damm  recht  nützUch.     Kommt  es  in  der 

Presch  wulst  zur  Suppuration,  so  sind  Kataplasmen,  resp.  eine  Incision 

mm   Platze.     Bei  komplizierender  Orchitis  sind  andauernde  Bettruhe 

\md  Hochlagerung  des  Skrotums   (cf.   Epididymitis ,    pag.   173)  not- 

itrendig. 

Pemphigus.    Blasenausschlag. 

Prophylaktische  Massregeln  kommen  speziell  für  den  P.  neo- 
natorum in  Betracht.  Zunächst  ist  alles,  was  die  Haut  reizt,  zu  ver- 
meiden, wie  heisse  Bäder  und  starkes  Reiben  beim  Abtrocknen  des 
neugeborenen  Kindes.  Damit  muss  die  sorgfältigste  Reinhaltung  des- 
selben, besonders  auch  die  Sauberkeit  der  zum  Abtrocknen  gebrauchten 
Wäschestücke  Hand  in  Hand  gehen.  „Bei  einem  Ausbruche  der 
Erkrankung  tritt  die  Prophylaxe  in  ihre  eigentliche  Domäne ;  sie  hat 
darauf  zu  achten,  dass  der  P.  nicht  bei  seinem  infektiösen  Charakter 
auf  andere  Kinder  übertragen  werde.  Es  müssen  darum  alle  die- 
jenigen Personen,  Hebammen  oder  Wärterinnen,  die  ein  pemphigus- 
krankes  Kind  besorgt  haben,  ihre  Hände  und  Kleider  streng  des- 
infizieren, bevor  sie  sich  mit  einem  anderen  Kinde  beschäftigen. 
Daraus  ergibt  sich  von  selbst,  dass  in  Anstalten,  überall,  wo  mehrere 
Kinder  zusammen  sind,  eine  Isolierung  der  P.-Kranken  durchzuführen 
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iat.  Aber  auch  bei  den  kranken  Kindern  ist  darauf  zu  acbten,  dass 
der  Krankheitslierd  besehnlnkt  bleibt,  dass  nicht  der  entleerte  Inhalt 
der  Blas©  nach  sonst  gesunden  Körperteilen  übertragen  wird  und, 
dort  in  die  Haut  verrieben,  zu  neuen  Eruptionen  Anlass  gibt;  aus 
diesem  Grunde  empfiehlt  es  sich,  einmal  benutzte  Wäsche  vor  dem 
jedesmaligen  Gebrauche  gut  zu  desinfizieren''  (Hauck).  Die  Be- 
handlung  muss  in  allen  Fällen,  selbst  in  den  einfachsten,  eine  ein- 
greifende  sein,  da  sie  bei  V^ernachlässigung  sich  leicht  versehlimmern 
können.  Soltmann  lässt  500  g  Eichenrinde  in  4  Liter  Wasser 
^/t  Stunde  lang  kochen,  setzt  sie  einem  Bade  von  28^  C.  «u  und 
lässt  die  Kinder  täglich  1—2  mal  —  schwächliche  Kinder  täglich  nur 
1  mal,  ja  sogar  nur  jeden  2.  Tag  —  5 — 10  Minuten  lang  im  Bade  ver- 
weilen. Bequemer  ist  der  Zusatz  von  etwa  25  g  Tannin  auf  je  ein 
Bad.  Man  wird  jedesmal  vor  dem  Bade  die  grösseren  Blasen  von 
ihrem  Inhalt  vorsichtig  entleeren,  da  anderenfalls  der  Druck  oft 
w^eitere  Flächen  abhebt.  Nach  dem  Bade  wird  das  Kind  vorsichtig 
leicht  abgetupft,  und  alle  kranken  Körperstelleu  werden  mit  einem 
Streupulver  reichlich  versehen.  Auf  eine  gute  Ernährung  ist  stets 
Wert  zu  legen.  Beim  P.  foliaceus  ist  das  permanente  Wasserbad  am 
Platze. 

Pericardifis.    Herzbeutelentzüitdiing. 

Absolute  Bettruhe  ist  bei  allen  Formen  von  P.  Hauplerfordernis, 
selbst  bei  der  leichten  P.  sicca,  bei  der  die  Beschwerden  öfters  so 
geringfügig  sind,  dass  die  Patienten  noch  ihrer  gewohnten  Thäügkeit 
nachzugehen  versuchen.  Durch  die  Ruhe  ward  die  Herzthätigkeit 
verlangsamt,  w^as  noch  durch  das  Auflegen  von  öfters  gewechselten 
kalten  Umschlägen  oder  des  Herzschlauches  mit  durchfliessendem 
kalten  Wasser  befördert  wird.  Bei  schwächlichen  kleinen  Kindern 
oder  sehr  empfindlichen  Kranken  gebraucht  man  gern  etwas  höher 
temperiertes  Wasser,  Ist  in  einzelnen  seltenen  Fällen  die  Kälte  niclit 
bekömmlich,  so  kann  mau  erregende  Brustpackungen  oder  nicht  zu 
schwere  heisse  Kataplasmen  anwenden.  Im  übrigen  fährt  man  mit 
den  kalten  Prozeduren  so  lange  fort,  bis  die  Entzündungserscheinungen 
völlig  verschwunden  sind,  worüber  natürlich  Wochen  vergehen  können. 
,j Ausserordentlich  wichtig  ist  die  Pflöge  der  Kranken  in  Bezug  auf 
bequeme  Lagerung,  Hilfe  bei  den  nötigen  Verrichtungen,  hinreichende 
Ernährung,  Verhüten  des  Decubitus,  wenn  wie  so  häufig  der  Kranke 
genötigt  ist,  eine  mehr  sitzende  Stellung  im  Bett  einzunehmen.  Da 
unter  solchen  Umständen  der  Druck,  welchem  die  Haut  über  dem 
untersten  Teile  des  Kreuzbeines  ausgesetzt  ist,  weit  grösser  ist  als 
bei  einer  mehr  horizontalen  Lage,  können  namentlich  Patienten,  die 
viel  schwitzen,  sich  in  wenigen  Tagen  durchhegen**  (Baumle r,  bei 
Penzoldt  und   Stintzing).      Bei    stärkerer    Atemnot    werden    die 
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Ejranken  am  besten  aufgerichtet  oder  durch  Kissen,  ein  passendes 
Grestell  etc.  gestützt.  —  Bei  chronisch  gewordener  P.  mit  lange 
fortbestehendem  Exsudat  sind  milde  schweisserregende  Prozeduren 
am  Platze,  wobei  man  mit  grosser  Vorsicht  (Herzschlauch)  verfahren 
XDUS8.  Buxbaum  rät  zu  der  modifizierten  Einpackung  in  Ver- 
bindung mit  dem  Herzschlauche  in  der  Dauer  von  1—1  V2  Stunden. 
Jedenfalls  sind  heisse  Bäder,  Dampf-  oder  Heissl uftbäder  völUg  zu 
perhorreszieren.  Bei  hohem  Fieber  mit  schweren  Delirien,  Coma, 
starker  Pulsbeschleunigung  etc.  gibt  Buxbaum  kühle  Halbbäder. 

Pen-  und  Parametritis.    Beckenbauchfell-  und  Beckenbinde- 
sewebsentzfiadung. 

I.  Akute  F.:  Bei  frisch  entzündlichen  Prozessen  sind  strengste 
^ttnihe  und  entzündungswidrig  wirkende  Prozeduren  am  Platze,  wie 
oft   zu   wechselnde  Eiswasserkompressen,   Eiskataplasmen   und  Leib- 
packungen mit  darauf  gelegtem  Kühlschlauch.     Von  der  Vagina  aus 
kann  man  mittelst  eines  Vaginalkühlers  oder  Ausspülungen  die  Kälte 
einwirken  lassen.     Bei   hohem  Fieber  kalte  Abwaschungen   der  vor- 
<ieren  Körperpartien,   sowie  kalte   Stammumschläge.     Wird   die  fort- 
'^^ährende  Kälteanwenduug  nicht  vertragen,   so   sind  erregende  Leib- 
J^ackungen,  die  2— Sstündlich  zu  wechseln  sind,  zu  empfehlen.   Bäder 
^ind,   da  sie  die  ruhige   Bettlage  stören,   kontraindiziert.     Über  Er- 
Xiäbrung  etc.  siehe  Peritonitis. 

n.  Bei  subakuter  oder  chronischer  F.  sind  A.  hydriatische 
i^rozeduren  wie  erregende  Leibpackungen,  die  4— 6  Stunden  liegen 
l)leiben  können,  bei  stärkeren  Schmerzen  gern  mit  einem  Heisswasser- 
schlauch  versehen  oder  anderen  Wärmeapplikationen,  wie  Dampfkom- 
pressen, heisse  Tücher,  Thermophorkompressen,  heisse  Breiumschläge, 
heisse  Säckchen  mit  Weizenkleie  oder  Moorerde  gefüllt  und  ähnliches 
in<liziert.  Die  Packungen  werden  vorteilhaft  in  kaltes  Salzwasser 
(Zusatz  von  gewöhnUchem  Koch-  oder  Mutterlaugensalz)  getaucht; 
was  am  besten  wirkt,  ist  auszuprobieren.  Nach  Skutsch  sind  bei 
krampfartigen  Schmerzen  die  trockenen  heissen  Umschläge  am  vor- 
teilhaftesten. Im  allgemeinen  wird  man  gern  die  heissen  Umschläge 
vor-  und  nachmittags,  event.  noch  abends  je  1  Stunde  lang  an- 
wenden und  in  der  Zwischenzeit  sowie  nachts  die  erregenden.  Aman 
empfiehlt  täglich  1 — 3  mal  je  2  Stunden  lang  Umschläge  mit  in  95®/o 
Alkohol  getauchten  Kompressen,  die  mit  Guttapercha  luftdicht  abge- 
schlossen werden;  ausserdem  führt  er  in  die  Vagina  mit  30 °/o  Alkohol 
befeuchtete  Tampons  ein.  Das  subjektive  Befinden  bessert  sich  meist 
bald,  doch  tritt  in  den  ersten  Tagen  oft  vermehrter  Schmerz  im  Ab- 
domen und  auf  der  Haut,  zuweilen  auch  Temperatursteigerung  bei 
bis  dahin  afebrilen  Patientinnen  auf.     Zur  Bäderbehandlung  eignen 
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sich  nur  die  Fälle,  die  bereits  längere  Zeit  fieberfrei  sind.  Nacl 
jedem  Bade  niuss  man  die  Körpertemperatur  messen;  stellt  sich 
wieder  Fieber  oder  Empfindlichkeit  im  Leibe  ein,  so  sind  die  Bfider 
Doeh  einige  Zeit  zu  unterlassen*  Man  kann  zwischen  Voll-  und  Sitz- 
bädern wählen,  deren  Temperatur  bei  frischen  Fällen  etwa  25^  bei 
älteren  besser  30"^  und  mehr  beträgt;  Dauer  15—30  Minuten.  Nach- 
her ist  mehrstündige  Bettruhe  empfehlenswert,  während  der  die  Kranke 
zur  Steigerung  und  Verlängerong  der  Wirkung  erregende  Leib-  oder 
Stammumschläge  erhält.  Frank el  iässt  die  Kranke  im  Bade  mit 
ihrer,  mit  einem  Frottierbaudsehuh  bekleideten  Hand  Cirkelreibungeix 
und  sanfte  massierende  Bewegungen  am  Unterleibe  und  Kreuz  aus- 
führen. Die  Bäder  werden  auch  gern  mit  Zusätzen  von  Salz,  Soole, 
Mutterlaugensalz ,  Moorlauge ,  Moorextrakt ,  Fichtennadelöl,  Kohlen- 
säure etc.  gegeben.  Fritsch  verordnet  auf  ein  Sitzbad  von  etwa 
20  Liter  Wasser  1  kg  Salz  (Seesalz,  Stassfurter  Badesalz).  ,,Bei  peri- 
tonitischer  Empfindlichkeit  passen  Wannen- Vollbäder  besser  als  Sitz- 
bäder,  weil  bei  letzteren  das  Zusammenpressen  des  Abdomen  beim 
Sitzen  beschwerlich  wird.  Doch  kann  zweckmässige  Konstruktion 
der  Wanne  den  Übelstand  beseitigen  (Rumpfbadewanne).  —  Sehr 
wirksam  bei  chronisch-entzündlichen  Prozessen  in  der  Umgebung  des 
Uterus  sind  die  heissen  Irrigationen  in  systematischer  Anwen- 
dung. Für  die  Aufsaugung  von  Exsudatresten,  für  die  Lockemng 
von  peritonealen  Adhäsionen ,  für  die  Erweichung  von  Narben,  für 
die  Rückbildung  entzündlicher  Schwellungen  an  den  Adnexen  bieten 
diese  Irrigationen  ein  treffhches  Mittel.  Doch  hüte  man  sich,  von 
ihnen  bei  frischeren,  subakuten  oder  gar  ganz  frischen  Entzündungen 
Gebrauch  zu  machen.  Gar  leicht  kommt  es  sonst  zu  einer  Aus- 
breitung des  Prozesses.  Ein  lokal  abgekapselter  Herd  kann  die  Ab* 
kapsei ung  durchbrechen,  sich  weiter  auf  das  Feriioneum  ausdehnen. 
Tritt  bei  Beginn  der  Behandlung  Fieber  ein  oder  werden  die  Schmerzen 
vermehrt,  so  muss  man  von  den  Irrigationen  Abstand  nehmen.  Am 
besten  Iässt  man  die  Ausspülung  abeuds  beim  Zubettegehen  ausführen. 
Zuweilen  wirkt  die  Irrigation  auch  beruhigend  und  den  Schlaf  be- 
fördernd. Wird  die  Behandlung  gut  vertragen,  so  kann  man  auch 
zweimal  täglich  irrigieren  lassen,  früh  1—2  Stunden  vor  dem  Auf- 
stehen und  abends  beim  Zubettegehen.  In  mannigfacher  Weise  kom- 
biniert man  diese  Therapie  mit  anderer,  auch  hydriatischer.  So  er- 
weist sich  z.  B.  oft  die  Kombination  mit  Kataplasmen  als  zweck- 
mässig** (Skutsch,  in  Matthes  Hydrotherap.  pag.  370).  Die  Aus- 
spülungen werden  im  Liegen  gemacht,  indem  das  Becken  durch  einen 
untergesetzten  Unterschieber  etc.  erhöht,  die  Brust  etwas  tiefer  zu 
liegen  kommt,  und  zwar  in  einer  Quantität  von  wenigstens  4 — 6  Litern 
bei  der  geringen  Druckhöhe  von  ungefähr  Vfa — ^/4  m,  so  dass  das 
Wasser  langsam  läuft.     Die   Temperatur   betrage   im   Anfange   nur 
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etwa  26—28®  und  werde  nach    und  nach  bis  ca.  40°  gesteigert,    bei 
der  man  dann  stehen  bleibt.    Die   Erhöhung  ist  einzig  und   allein 
von  dem  individuellen  Empfinden   der  Kranken  abhängig.    Um  die 
Äusseren    Genitalien    vor   dem   unangenehmen  Brennen    des   heissen 
Wassers  zu  schützen,  kann  man  die  Vulva  und  die  Oberschenkel  mit 
Vaselin  oder  ähnlichen  Fetten  bestreichen,  oder  noch  vorteilhafter  ein 
Heisswasserspeculum  oder  eines  der  vielfach  empfohlenen  Apparate 
tenutzen.     Beim  Walzerschen  Apparat  z.  B.  läuft  das  Scheidenrohr 
durch  eine  Hartgummibirne  und  ist  an  dem  äusseren  Ende  mit  einem 
Gummiring  eingedichtet.    Das  schmale  Ende  der  Birne  wird  in  die 
Vulva  resp.  Vagina  so  tief  als  möglich  eingeführt.  Das  zurückfliessende 
Wasser   läuft  durch   die   Birne   in  einen   Schlauch,    der   es   abführt. 
Auch  rektale  Injektionen  von  etwa  2  Litern  ca.  40°  Wassers,  das  die 
Patientin   ^/«  Stunde  zurückhalten   muss,   werden  vielfach  erfolgreich 
angewandt.     Zur   starken  Anregung   der  Resorption   bei   chronisch- 
entzündlichen Zuständen  des  Uterus  und  seiner  Umgebung,  besonders 
peri-  und  parametrischen  Narben,  Schwielen,  Exsudatschwarten,  sowie 
bei  grossen  alten  Beckenexsudaten   sind,  um  eine  mächtige  Fluxion 
zum  Abdomen,  eine  Steigerung  der  Stoffwechselvorgänge  im  Körper 
in  hohem  Grade  anzuregen,   noch   eingreifendere  Prozeduren  öfters 
notwendig,  wie  Bettdampfbäder,  Sitzdämpfe,   allgemeine  Dampf-  und 
Heissluftbäder,  aufsteigende  heisse  Voll-  oder  Sitzbäder,  Wechselsitz- 
bäder, wechselwarme   Scheidenirrigationen  (heisse  und    kalte   hinter- 
einander)  u.  ä.      Um    die    Verwachsungen    zwischen    den  einzelnen 
Organen   nach  und  nach  zur  Ausziehung   und   zum  Schwinden    zu 
bringen,   ist  die  Anregung  der  Darmthätigkeit    von  Wert.     Grosse 
Klysmen   von    möglichst  warmem  Wasser  oder  Ol   sind   auch   noch 
durch  die  erhöhte  Temperatur  und  mechanische  Dehnung  von  Nutzen. 
B.  Mechano therapier    Wir   besprechen   zunächst   die   Bela- 
stungstherapie von  Pincus  (Danzig),   die   in  folgendem  besteht: 

1.  Lagerung  der  Kranken  mit  dem  Becken  und  den  unteren  Extre- 
mitäten auf  einer  schiefen  Ebene,  die  sich  am  Tage  um  20—30, 
nachts  um  15 — 25  cm'  über  die  Horizontale  erhebt.  Man  bewirkt 
dies  durch  das  Unterschieben  von  Klötzen  unter  das  Bettende,  bei 
Wohlhabenden  durch  eigene  keilförmige  Matratzen.  Meist  nehmen 
die  Frauen  die  Rückenlage  ein ;  wird  der  Druck  auf  seithche  Partien 
beabsichtigt,  so  wird  eine  Rechts-  oder  Linkslagerung  vorgenommen. 

2.  Kompression  vom  Abdomen  aus.  Sie  geschieht  durch  elastische 
Binden,  Heftpflaster,  Schrotsack,  feuchten  Töpferthon ;  Gewicht  1  --5  kg. 
Von  der  Vagina  aus  durch  Schrotsack,  Gariels  Luftpessar,  Kolpeu- 
rynter,  antiphlogistische  „Staffeltamponade"  (Kolumnisation).  Ein 
dünnwandiger  Braun  scher  Kolpeurynter,  der  gut  zusammengefaltet 
und  eingefettet  ist,  wird  in  die  Vagina  eingeführt,  dann  an  den 
Schlauch   ein   Trichter   gesteckt    und    durch    denselben   Quecksilber 
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(500—1000  g)  eingegossen,  worauf  der  Hahn  geschlossen  wird.  Zur 
Kolumnisation  der  Vagina  werdeii  nach  Pineas  kleiue,  fest  ge- 
wickelte Tampons  aus  steriler  Holzwolle  mit  Jodoformgazeumhüllung 
trocken  rings  um  den  Cervix  in  die  Scheidengewölbe  gelagert ;  in  das 
Orifie.  extern,  kommt  etwas  Jodoformpulver  Dann  wird  sterile  Gaze 
fest  in  die  Vagina  hineingestopft,  darauf  etwas  Jodoformgaze,  noch* 
mals  sterile,  nicht  imprägnierte  Gaze  und  zum  Schluss  wird  der  noch 
vorhandene  Raum  mit  nicht  entfetteter  Baumwolle  ausgefüllt.  Diese 
Tamponsäule  Hess  Pincus  6—8  Tage  liegen.  Steffeck  bevorzugt 
die  vdllige  Tamponade  der  Scheide  mit  Wattebäuschen,  die  reichlich 
mit  Glyeeriu  getränkt  sind  und  48  Stunden  liegen  bleiben  Das 
Glycerin  soll  eine  wirklich  exakte  Tamponade  der  Vagina  ermög- 
lichen und  jeden,  sonst  sehr  schnell  eintretenden  üblen  Geruch  der 
Wattebäusche  verhindern.  Gleichzeitig  lässt  er  über  einer  Priessnitz- 
sehen  Einpackung  des  Leibes  eine  Belastung  des  ünterbauches  durch 
einen  3—4  Pf.  schweren  Sandsack  ausführen,  der  im  Laufe  des  Tages 
mehrmals  stundenweise  entfernt  wird.  Die  Belastungstherapie  leistet 
in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Fixation  des  Uterus  durch  grössere 
oder  kleinere,  nicht  allzu  empfindliche  Adnexgeschwülste  (entzündliche 
Tuben-  und  Eierstockstumoren)  bedhigt  wird,  gute  Dienste,  wobei 
auch  Geschwülste  bis  über  Faustgrösse  oft  überraschend  schnell  ver- 
schwinden und  dauernd  verschwunden  bleiben;  ferner  zur  Lockerung 
und  Dehnung  von  Adhäsionen  und  Narben,  in  erster  Linie  jedoch 
bei  chronischen  Beckenexsudateu  (Pelviocellulitis ,  Pelvioperitonitia 
etc.).  Die  Kompression  ist  intermittierend  oder  permanent.  Dauer 
und  Intensität  ist  individuell  verschieden;  die  Dauer  schwankt  zwischen 
wenigen  Tagen  und  mehreren  Monaten.  Die  Behandlung  ist  im  akuten 
Stadium  nur  bei  gleichzeitiger  Anwendung  des  Planum  incünatum 
erlaubt,  und  wenn  Fieber  und  Schmerzen  —  auch  nur  vorübergehend 
—  durch  sie  verringert  werden.  Im  chronischen  darf  sie  permanent 
sein,  wenn  die  Kranken  schmerz*  und  fieberfrei  bleiben;  koutrain- 
diziert  ist  sie  stets  bei  peritonitischen  Reizuugszuständen  (Meteorismus, 
Hochstand  des  Zwerchfells).  In  alten  chronischen  Fällen,  in  denen 
der  Beginn  der  Adhäsionsbildung  schon  solange  vorüber  ist,  dass  der 
direkt  oder  indirekt  fixierte  Uterus  bei  der  LTntersucbung  nur  wenig 
schmerzhaft  ist,  in  denen  also  alte  Membranen  au  der  Hinterfläche 
des  Uterus  oder  in  der  Umgebung  der  Ovarien  die  Fixation  bedingen, 
kann  die  Therapie  eine  ambulante  sein  und  mit  elastischen  Leib- oder 
Trikotbinden,  sowie  vaginaler  Kompression  durchgeführt  werden, 
höchstens  bei  Nacht  das  Planum  inclinatum.  ,,Die  fortgesetzte  Tam- 
ponade bewirkt  eine  Ruhigstellung  der  Organe  und  dadurch  eine 
Abnahme  der  Schmerzen  beim  Gehen,  und  in  manchen  Fällen  auch 
eine  vermehrte  Beweglichkeit  des  Uterus  oder  der  Ovarien.  Eine 
F  im  anatomischen  Sinne  dagegen  ist  bei  so  alten  chronischen 
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Fällen  nicht  zu  erwarten.  Beschwerdefreiheit  ist  alles,  was  man  er- 
zielen kann"  (Steffeck)!  —  Pineas  macht  sich  gleichzeitig  die  inten- 
sive Ausnutzung  der  Saugkraft  der  Atmung  durch  methodische  Atem- 
gymnastik, durch  systematische  Weitung  der  Kapazität  des  Thorax 
dienstbar.  Es  genügen  langsame  forcierte  Atemzüge  durch  die  Nase; 
doch  müssen  dieselben  methodisch,  regelmässig  alle  Stunden  10 — 20- 
mal  gemacht  werden  und  darf  kein  Hustenreiz  entstehen.  Diese 
Übungen  sind  besonders  dann  sehr  wichtig,  wenn  die  Frauen  enge 
Korsetts  getragen  haben. 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  gynäkologischen  Massage  von 
Thure  Brandt  und  folgen  hierbei  Ziegenspecks  „Anltg.  z.  Mas- 
sagebehandlung bei  Frauenkrankheiten"  pag.  50  u.  ff.:  „Die  Massage 
hat  die  Aufgabe  die  Bildung  von  Synechien  zu  verhüten,  da  wo  der 
Fall  so  frühzeitig  in  unsere  Beobachtung  kommt,  dass  wir  den  Zeit- 
punkt des  Beginns  der  Massage  selbst  bestimmen  können  oder  schon 
gebildete  Synechien  und  Pseudomembranen  zu  durchtrennen,  wenn 
wir  erst  den  abgelaufenen  Prozess  zu  behandeln  haben.  Wenn  für 
die  Massage  im  allgemeinen  die  Regel  gilt,  dass  die  Behandlung  um 
80  länger  dauern  wird,  je  länger  die  Entzündung  besteht,  so  ist  leicht 
begreiflich,  dass  dies  in  noch  höherem  Masse  für  die  Entzündung  des 
Bauchfells  gilt.  Hier  werden  aus  einer  plastisch  weichen  Masse  Mem- 
branen, welche  zuletzt  sich  überhaupt  nicht  mehr  zerreissen  lassen. . .  . 
ErstaunUch  ist  es  zu  beobachten,  wie  selbst  solche  Uteri,  die  in  Nar- 
kose nicht  gelöst  werden  konnten,  durch  Massage  allmählich  noch 
gelöst  werden.  Im  übrigen  ist  die  Zeit  der  Menstruation  dazu  be- 
sonders förderlich,  weshalb  die  Massagebehandlung  wegen  der  letz- 
teren nicht  sistiert  werden  sollte.  .  .  .  Die  meiste  Schwierigkeit  macht 
die  Beseitigung  der  Peritonitis  chronica  im  cul  de  sac.  Dieser  Ab- 
schnitt des  Douglas  lässt  sich  bimanuell  nicht  erreichen;  oft  ist 
nirgends  mehr  im  Becken  eine  empfindliche  Stelle  zu  finden  und 
doch  klagen  die  Kranken  über  Schmerzen  im  Niedersetzen  und  bei 
der  Defäkation,  die  besonders  stark  vor  oder  während  der  Menstruation 
auftreten.  Drückt  man  bei  der  Untersuchung  gegen  das  hintere 
Scheidengewölbe,  so  findet  man  die  Quelle  dieser  Schmerzen  und 
man  fühlt  auch  beim  Hin-  und  Hergehen  mit  dem  Finger  kleine 
Unebenheiten  in  dem  dahinter  liegenden  Gewebe.  In  diesen  Fällen 
muss  man  mit  dem  Zeigefinger  oder  mit  zwei  Fingern,  die  Tastfläche 
nach  hinten  gekehrt,  streichende  Bewegungen  ausführen,  wobei  die 
hintere  und  seitliche  Beckenwand  als  Stütze  dient,  ungefähr  so,  wie 
ein  Lackierer  mit  dem  Pinsel  eine  solche  Höhle  ausstreichen  würde. 
Brandt  hat  daher  dieser  Art  Massage,  die  mit  dem  inneren  Finger 
allein  ausgeführt  werden  soll,  den  sonst  schwer  verständlichen  Namen: 
das  Malen,  schwedisch  Mälning,  gegeben.  Dieselbe  wird  ausserdem 
nur  noch  bei  Entzündungen  in  und  neben  dem  Mastdarm  angewendet. 
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Sehr  anstrengend  ist  librigeDs  diese  Art  Massage  und  man  muss  stark 
nach  hinten  drängen,  um  den  vorderen  Teilen  der  äusseren  GenitaHen 
aus  dem  Wege  zu  gehen;  (siehe  auch  Anhang).  — Um  parametriscbe 
Stränge  zu  dehnen,  um  gespannte  oder  verkürzte  Ligamente  aus^ 
zuzerren,  den  fixierten  Uterus  etc.  bewogheh  zu  machen,  bewegt  man 
die  Haoil  während  der  kreistormigeQ  Streichungen  alimäh  heb  in  dem 
Sinne,  in  welchem  mau  die  Adhäsionen  auszudehnen  beabsichtigt. 
Ist  z.  B,  durch  ein  verkürztes  und  iufiltriertes  Ligament  der  Uterus 
einer  Beckenwand  stark  genähert,  so  begiunt  man  mit  der  Massage 
dieses  Ligamentes  in  der  Nähe  des  Beckenrandes  und  schreitet  unter 
kreisförmigen  Bewegungen  mit  der  rechten  Hand  successive  gegen 
den  Uterus  vor,  um  ihn  in  die  Medianlinie,  ja  sogar  nach  und  nach 
aus  dieser  in  die  andere  Seite  hinüber  zu  bewegen,  wobei  auch  der 
in  der  Scheide  liegende  Finger  in  demselben  Sinne  seinen  Ort  ver- 
ändert. Schliesslich  werden  auch  ganz  kleine  zitternde  Bewegungen 
zur  Auszerrmig  der  Ligamente  verwendet  Alle  diese  Bewegungen 
dürfen  nur  iu  solcher  Stärke  ausgeführt  werden,  dass  sie  der  Patientin 
möghchst  keine  Schmerzen  verursachen.  Die  zarteste  Massage  und 
Delmung  ist  da  anfangs  gerade  die  beste.  Will  man  durch  energische 
Dehnmigen  schnell  vorwärts  kommen,  so  bleiben  Entzündungen, 
frische  Nachschübe  nicht  aus,  und  die  Behandlung  dauert  dann  erst 
recht  lange.  Entstehen  durch  Dehnung  der  Stränge  von  neuem 
Schmerzen  in  denselben,  so  werden  sie  wieder  mittelst  Massage  be- 
seitigt. Die  Kombination  von  Massage  und  Dehnung,  mag  sie  gleich- 
zeitig oder  abwechselnd  angewendet  werden,  ist  so  recht  die  Eigenart 
und  das  Wesentliche  der  Brandtschen  Methode.  Die  Menstruation, 
welche  ja  die  Stränge,  wie  sie  bei  der  chronischen  Peritonitis  die 
Adhäsionen  erweicht,  weicher  und  dehnbarer  macht,  verbietet  die 
Massage  durchaus  nicht.  Doch  malmt  sie  hinsichtlich  der  Dehnuug 
zur  äussersten  Vorsicht,  wie  jede  Uterusbiutung  aus  anderen  Ursachen. 
Fieber  verbietet  die  Dehnung  auf  lauge  Zeit  liinaus;  ebenso  wie  eine 
Schwellung,  welche  durch  die  Delmung  erzeugt  worden  ist,  dieselbe 
kontraindiziert,  bis  sie  wieder  (durch  Massage  etc.)  verteilt  ist'* 

Prochow^nik  wendet  den  sogenannten  Zug  druck  an.  Er  besteht 
in  einer  gemeinsamen  gleichzeitige q  Anwendung  von  Zug  und  Druck* 
Mau  bringt  die  zu  massierenden  Gewebsteile  zwischen  die  Finger  der 
äusseren  und  inneren  Hand,  dann  hält  die  innere  Hand  die  Teile 
fest  und  druckt  sie  lediglich  der  anderen  entgegen.  Diese  übt  nun 
mit  2—3  Fingern  einen  gleichmässigen  langsamen  Zug  aus.  Ist  die 
umfasste  Gewel>smasse  genügend  ausgezogen,  so  lässt  die  bewegende 
Hand  nicht  los,  sondern  nur  locker,  gleitet  zurück  unter  Leitung  der 
stützenden  Hand,  deren  Druck  immer  der  gleiche  bleibt,  und  beginnt 
den  Zug  von  neuem.  Auf  der  linken  Seite  der  Patientin  wird  mit 
der  linken,  auf  der  rechten  Seite   mit  der  rechten  eingegangen.     In 
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manchen  Fällen,  wo  die  Behandlung  weiter  vorgeschritten  ist,  kann 
man  mit  beiden  Händen  zugleich  Druck  und  Bewegung  ausüben; 
alsdann  hat  die  Bewegung  beider  in  gleicher  Richtung  zu  erfolgen. 
Bewegung  8 — 10—18,  Dauer  der  Behandlung  4—6—12  Minuten.  Als 
Unterstützung  seiner  Methode  gebraucht  Prochownik  die  passive 
Massage.  Dieselbe  besteht  in  der  Anwendung  von  Dehncylindern 
und  Dehnkugeln  aus  feinpoliertem  Hartgummi.  Die  ersteren  sind 
am  Platze,  wenn  sich  die  Erkrankung  im  Beckenbindegewebe  abspielt 
und  das  Bauchfell  sich  nur  wenig  oder  gar  nicht  an  dem  Prozesse 
beteiligt.  In  der  ersten  Zeit  führt  der  Arzt  das  Instrument  ein; 
später  macht  es  die  Patientin  selbst.  Dasselbe,  gänzlich  rein  und  mit 
einem  festen  geknüpften,  täglich  zu  erneuernden  Faden  versehen, 
wird  in  reines  Ol  getaucht  und  vor  dem  Zubettegehen  in  die  Vagina 
eingelegt.  Man  beginnt  mit  der  für  den  Fall  kleinsten  Nmnmer. 
Die  Kranke  muss  den  Apparat,  sowie  sie  irgend  etwas  stärkere  Be- 
schwerden empfindet,  herausziehen  und  in  ein  Gefäss  mit  Wasser 
legen.  Mit  der  erstgewählten  Nummer  wird  nun  so  lange  fortgefahren, 
bis  die  Patientin  selbige  3—6  Nächte  hindurch  gänzlich  schmerzlos 
ertragen  hat.  Alsdann  steigt  man  zur  nächst  höheren  empor.  An  den 
Tagen  aktiver  Massagesitzungen  kann  man  die  nächthche  passive 
aassetzen,  jedoch  ist  dies  nur  selten  nötig. 

Bei  akuten  Exsudaten  wird  man  am  besten  jede  Massage  unter- 
lassen. Ältere  schmerzlose  Exsudate  können  vorsichtig  massiert  werden, 
anderenfalls  durch  Massage  leicht  frische,  unter  Umständen  recht 
schwere  Entzündungen  hervorgerufen  werden.  In  geeigneten  Fällen 
Ukuss  man  mit  dem  Zeigefinger  durch  das  Rektum  massieren,  auch 
das  sogenannte  „Malen"  in  Anwendung  ziehen.  Massage  während  der 
Menstruation  ist  von  besonderer  Wirksamkeit.  Bei  festen  chronischen 
Exsudaten,  die  schon  Jahre  hindurch  bestanden  haben,  ist  eine  lang- 
dauernde,  monatelang  währende  Behandlung  notwendig.  Radfahren 
ist  im  Gegensatz  zu  allen  para-  und  perimetrischen  Verwachsungen 
und  Verdickungen  kontraindiziert.  In  frischen  Fällen,  oder  wenn 
noch  Schmerzen  im  Exsudate  bestehen,  oder  wieder  ausgelöst  werden, 
kann  man  als  vorbereitende  Kur  mehrere  Wochen  hindurch  gym- 
nastische Übungen  ausführen  lassen,  welche  in  sitzender  Stellung 
ausgeführt  werden  können  und  ohne  Reizung  der  Unterleibsorgane 
forcierte  Tiefatmung  und  erhöhte  Herzarbeit  bewirken  wie  die  Stab- 
und  Hantelübungen,  Freiübungen  mit  den  Armen  etc. 

C.  Diät:  In  vielen  Fällen  von  Beckenexsudaten  ist  die  Örtelsche 
Trockenkur  von  Nutzen.  Die  Flüssigkeitentziehung  wird  solange  ge- 
steigert, als  noch  die  Harnsäure  und  ihre  Salze  in  Lösung  erhalten 
werden,  so  lange  also,  als  der  Urin  noch  klar  abfliesst.  —  Die  kon- 
servative Behandlung  ist  so  lange  indiziert,  als  man  keine  Vereite- 
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rung  des  Exsudates  nachweisen  kann.  Wenn  dies  der  Fall  ist^  also 
Scbüttelfi'ost,  tieberhafter  Puls,  erliöLte  Temperatur  auftreten,  oder 
nach  K.  Lew  in  (BL  f.  kl.  Hydroth.  7/ül)  durch  lieisse  Umsehläge  die 
Schmerzen  gesteigert  werden,  tritt  die  bestimmte  Indikation  auf,  den 
Eiter  zu  entleeren. 


Peritonitis,    Bauchfellentzöndung. 

Die  Behandlung  entspricht  derjenigen  bei  Perimetritis  acuta? 
Der  Patient  muss  also  strengste  Betlruiie  innehalten,  und  zwar  am 
besteu  in  möglichst  dauernder  Rückenlage  mit  nicht  oder  nur  wenig 
erhöhtem  Oberkörper.  Sogar  jedes  Stuhl-  und  Urinbedürfnis  ist  iu 
dieser  Lage  zu  befricdigeih  Auch  bei  der  ärztlichen  Untersuchung 
ist  jeder  Wechsel  der  Lage  zu  unterlassen.  Der  Kranke  soll  sich 
nicht  selbst  Lerunidrehen  oder  aiÜTichten ,  da  die  dabei  unvermeid- 
lichen Muskelzusammenziehimgen  und  Anstrengungen  der  Bauch- 
presse leicht  Schaden ,  eventuell  sogar  eine  Perforation  verursachen 
können.  Die  Bettdecke  wird  am  vorteilhaftesten  Ober  ein  Drahtgestell 
ausgebreitet,  um  auf  den  Leib  jeden  Druck,  der  die  Schmerzen  leicht 
steigern  könnte,  zu  vermeiden.  Wenn  irgend  möglich,  lässt  man  zwei 
Betten  zum  Wechseln  nebeneinander  stellen.  Die  Kost  sei  flüssig 
und  bestehe  aus  Milch  und  SchleJmsuppeu;  in  schweren  Fällen  ist 
einige  Tage  hindurch  Abstinenz  notwendig;  der  Kranke  erhält  bei 
starkem  Durst  dann  nur  kleine  EisstCickchen,  Fruchteis,  schluckweise 
eisgekühlten  Thee.  Werden  die  Diätverordnungen  nicht  streng  be- 
folgt, so  kann  leicht  der  Tod  die  Folge  sein.  Man  reiche  die  Flüssig- 
keiten nur  in  zweistündigen  Zwischenräumen  in  einer  Quantität  von 
höchstens  50  g.  Ein  Stück  Brot,  eine  Kartoffel  kann  den  Patienten 
unter  Umständen  an  den  Rand  des  Grabes  bringen.  Alles,  was  die 
Peristaltik  anregt^  ist  auf  das  strengste  zu  meiden ;  aus  diesem  Grunde 
wird  man  auch  die  Milch  gründlich  durchkochen  lassen,  da  sie 
andernfalls  bei  vielen  Menschen  oft  abführend  wirkt.  Der  Stuhl- 
gang kann  bei  der  erwähnten  Diät  ohne  den  geringsten  Schaden 
ca.  6—8  Tage  ausbleiben;  dagegen  muss  die  Blase  regelmässig,  un- 
gefähr alle  zwei  Stunden,  entleert  werden.  Klystiere  und  Irrigationen 
sind  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  völlig  zu  unterlassen,  Ist  doch  die 
Ruhigstellung  des  Darmes  die  erste  Aufgabe  des  Arztes.  Über  hydria- 
tische  Prozeduren  siehe  Perikarditis.  Werden  die  kalten  Massnahmen 
nicht  vertragen  oder  die  Schmerzen,  das  Erbrechen  etc.  nicht  ge- 
mildert, so  greife  man  zu  temperierten  Umschlägen  oder  heissen 
Kompressen*  Bald  Kälte,  bald  Wärme  anzuwenden,  ist  aber  nicht 
ratsam,  weil  dadurch  die  Peristaltik  angeregt  und  gesteigert  würde. 
Bei  sehr  starken  Schmerzen  und  Erbrechen  lässt  Sehr wald  Alkohol- 
umschläge gebrauchen  (cf.  pag.  71),  nur  durchlocht  er  das  bedeckende 
Gunimipapier  nicht,  um  eine  stärkere  Reizung  der  Haut  zu  erzielen, 
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und  legt  über  den  wasserdichten  Stoff  der  zu  erwartenden  Schmerzen 
wegen  kalte,  nasse  Kompressen.  Meyer-Bernstadt  hatte  mit  fort- 
gesetzten Umschlägen  von  mit  96°/oigem  Alkohol  getränkten  Kom- 
pressen guten  Erfolg.  Eich  hörst  lässt  bei  sehr  grossen  Schmerzen 
10—12  Blutegel  ansetzen.  Bei  Meteorismus  sind  erregende  Leib- 
packungen, Umschläge  von  Terpentinöl,  Magenausspülungen,  Darm- 
infusionen von  Eiswasser  oder  ein  tief  in  den  Mastdarm  vom  Anus 
aus  eingeführtes  Schlundrohr  von  Nutzen.  Noch  nach  Wochen,  wenn  der 
Kranke  bereits  aufgestanden,  sind,  um  Rückfälle  oder  Perforationen 
zu  vermeiden,  alle  überflüssigen  und  schnellen  Körperbewegungen, 
schnelles  Bücken,  schwer  verdauliche  Nahrungsmittel  wie  grobes  Brot, 
Hülsenfrüchte,  Klösse,  derbere  Gemüse  zu  vermeiden.  Schmerz  und 
Übelkeit  während  der  Verdauungsperiode  fordern  stets  zur  Vorsicht 
auf;  ebenso  haben  Stuhl-  und  Urinentleerung  längere  Zeit  hindurch 
unter  gewissen  Kautelen  zu  erfolgen.  Bei  chronischer  P.,  Verwach- 
sungen, Exsudaten  etc.  vide  Perimetritis  chronica. 

Pernionen.    Frostbeulen. 

Bei  der  Therapie  spielt  die  Prophylaxe  eine  wesentliche  Rolle. 
Zu  Frost  neigende  Personen  müssen  bereits  zu  Beginn  des  Herbstes 
an  den  exponierten  Stellen  warm  gekleidet  sein.  Durch  Massage  und 
hydriatische  Massnahmen  ist  die  Cirkulation  in  den  Händen  und 
Füssen,  an  den  Ohren  und  der  Nase  zu  steigern.  Vor  dem  Drucke 
enger,  die  Cirkulationsverhältnisse  der  Haut  hemmender  Kleidungs- 
stücke, ist  zu  warnen.  Bei  Chlorotischen  und  Anämischen  muss  die 
Disposition  durch  entsprechende  Massnahmen  gemildert  werden.  Bei 
trockener  Haut  sind  Einreibungen  mit  Lanolin  etc.  nützlich.  Durch 
die  Behandlung  sucht  man  die  Cirkulation  an  den  befallenen 
Körperstellen  schnell  und  vollständig  wiederherzustellen,  wozu  sich 
namentlich  Einreibungen  mit  frischgefallenem  Schnee,  heisse  lokale 
Sand-  und  Wasserbäder,  2— 3 mal  täglich  je  10—15  Minuten  lang, 
örtliche  Andampfungen,  Dampf  duschen,  heisse  Eichenriudenbäder, 
die  man  auch  durch  Auflösen  von  einem  Esslöffel  Tannin  in  zwei 
Liter  Wasser  herstellen  kann,  oder  heisse  Bäder  mit  Tannennadel- 
absud eignen.  Forbis-Ross  sah  rasche  Beseitigung  vom  faradischen 
Strom,  dessen  in  gesättigte  Kochsalzlösungen  getauchte  Elektroden 
ober-  und  unterhalb  der  kranken  Stelle  appliziert  werden.  Man  lässt 
den  bis  zur  Grenze  der  Toleranz  gesteigerten  Strom  5 — 15  Minuten 
auf  jede  Frostbeule  einwirken.  Schmerz  und  Jucken  sollen  rasch 
schwinden,  Heilung  in  ca.  vier  Sitzungen  eintreten.  Lewis  Jones 
empfiehlt  elektrische  Bäder.  Er  verwendet  dabei  ebenfalls  einen 
Induktionsapparat,  dessen  beide  Pole  aus  je  einer  Metallplatte  be- 
stehen, welche  in  eine  irdene  Fusswanne  eintauchen.  Vor  dem  Schlafen- 
gehen wird  ein  Fussbad  von  10—15  Minuten  Dauer  genommen.    Der 
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Strom  soll  so  stark  sein,  dass  er  ohne  grösseres  Unbehagen  ertrage 
wird.  Nac4i  8 — 10  Bädern  Heilimg*  Stets  sind  Peruionen  durch 
passende  Bekleidung  vor  M^eiterem  Druck,  Reiben  und  anderen  mecha- 
nischen Insulten  zu  schützen.  Die  erfrorene  Nase  behandelt  Helbiog 
mit  dem  konstanten  Sti'om,  um  den  bei  dem  Erfrieren  herabgesetzten 
Tonus  der  Gefässe  der  Haut  wieder  herzustellen.  Man  legt  am  besten 
beide  Pule  an  den  SeitenHächen  der  Nase  au  und  lässt  einen  massig 
starken  Strom  ca.  ö— 10  Minuten  lang  einwirken.  Die  Elektroden 
werden  dabei  langsam  streichend  hin-  und  herbewegt,  um  sämtliche 
Teile  der  Haut  gleichmässig  zu  treffen  uud  möglichst  geriDgen  Schmerz 
zu  verursachen.  Nächste  Folge  des  Elektrisierens  ist  starke,  heftige 
Röte  der  betreffenden  Hautpartie,  welche  mehrere  Stunden  bis  zu 
zwei  Tagen  anhält.  Zur  Scliuinmg  der  Haut  nimmt  man  die  Sitzungen, 
deren  meist  10—15  notwendig  sind,  in  2— Stägigen  Pausen  vor 
Bald  lässt  die  Röte  und  vor  allem  das  Brennen  und  Jucken  beim 
Übergang  von  der  Kälte  in  die  Wärme  nach, 

Pes  plano-valgus*    Plattfuss. 

Hoffa  macht  darauf  aufmerksam,  dass  alle  Leute»  die  Plattfuss 
acquirieren,  mit  stark  nach  auswärts  gestellten  Füssen  stellen  und 
gehen*  Zur  Entstehuog  eines  fixen  Plattfusses  hält  er  eine  abnorme 
Weichheit  der  Knochen  für  unbedingt  notwendig.  Die  Körperschwere 
legt  den  inneren  Fussbogen  nach  innen  um,  indem  sie  zunächst  dem 
Talus  eine  Valguslage  mitteilt,  welche  sie  dann  auf  die  übrigen  Fuss- 
wurzelknochen  überträgt.  Damit  ist  aber  auch  die  Prophylaxe  und 
Therapie  gegeben:  1.  Leute,  die  zu  l\  neigen,  dürfen  nicht  mit  aus» 
wärts  gestellten  Füssen,  sondern  sollen  ,,über  die  grosse  Zehe'*  mit 
geradeaus  gericliteten  Füssen  gehen.  2.  Entsprechend  der  fast  stets 
bei  P,  gefundenen  abnormen  Weichheit  des  Skelettes,  Kräftigung  des 
gesamten  Organismus.  3.  Kräftigung  der  das  Fussgewölbe  vorzugs- 
weise erhaltenden  Muskeln  durch  Gymnastik,  Massage  etc.  4.  Passende 
Unterstützung  der  Fussohle.  —  Es  kommen  bei  der  Gymnastik  in 
Betracht:  Heben  und  Senken  der  Fersen  mit  geradeaus  gerichteten 
Füssen,  Heben  und  Senken  der  auswärts  gedrehten  Fersen  bei  sich 
berührenden  Zehenspitzen  mit  und  ohne  Kniebeugen,  In  Kückeu- 
lage  bei  gestrecktem  Knie  Kreisbewegungen  des  Fusses  mit  einwärts 
gestellten  Zehen.  Passive  Widerstandsbewegungen  und  zwar  Ad- 
duktionsbeweguugen.  Stehen  und  Gehen  mit  erhobenem  inneren  Fuss- 
rande  und  parallel  gestellten  Füssen.  Lange  empfiehlt  regelmässige 
Supinationsübungen  in  Form  der  Widerstandsbewegungen  unter  Mit- 
wirkung des  Arztes.  Ist  eine  solche  Behandlung  nicht  durchzuführen, 
ao  begnügt  er  sich  mit  Freiübungen,  die  der  Kranke  allein  in  seiner 
Wohnung  ausführen  kann.  Selbiger  muss  sich  mit  etwas  gespreizten 
Beinen  hinstellen    und  abwechselnd    die   Fusspitzen   nach    ein-  und 
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VORWORT. 

|IE  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose,  die  als  zwang- 
lose Hefte  in  nicht  zu  langen  Zwischenräumen  erscheinen 
werden,  sollen  an  der  bedeutsamen  und  umfassenden  Aufgabe 
mitarbeiten,  das  Verständnis  der  vielfältigen  Erscheinungen 
der  Tuberkulose  zu  fördern.  Im  Austausche  der  Meinungen,  in  konse- 
quenter Forschung  sollen  die  »Beiträge*"  das  Wesen  der  verheerenden 
Volksseuche  erkennen  helfen  und  durch  die  gewonnene  Erkenntnis  zur 
erfolgreichen  Abwehr  des  Feindes  befähigen. 

Dieses  Ziel  werden  die  „Beiträge*"  einmal  dadurch  zu  erreichen  suchen, 
dass  sie  ausführlichen  klinischen  Beobachtungen  Raum  geben, 
deren  Werth  nicht  beeinflusst  wird  durch  den  Stand  der  jeweiligen  An- 
schauungen. 

Zum  anderen  sollen  die  „Beiträge*"  in  Einzeldarstellungen  Ober 
die  theoretischen  Gesichtspunkte  berichten,  unter  denen  die  den 
verschiedensten  klinischen  Spezialgebieten  entnommenen That- 
sachen  betrachtet  zu  werden  pflegen.  Neben  den  herrschenden  Ansichten 
über  das  Wesen  und  den  Zusammenhang  der  tuberkulösen  Erscheinungen 
kann  hier  auch  ein  abweichender  Standpunkt  in  individueller  Ausprägung 
zu  Worte  kommen.  Der  klare  Ausdruck  einer  eigenartigen  Auflassung 
wird  stets  fordernd  und  anregend  wirken  und  dadurch  von  heuristischem 
Werte  sein. 

Beides  entspricht  dem  Wesen  der  ärztlichen  Wissenschaft. 

Die  objektive  Festlegung  des  Thatsächlichen ,  die  ungetrübte  reine 
Erfahrung  ist  die  feste  Grundlage,  von  der  sie  sich  nicht  entfernen  darf. 


Zu  einer  Wissenschaft  wird  sie  durcli  die  intellektuelle  Arbeit,  die  sub- 
jektive Gruppierung  und  Wertung  des  Beobachteten. 

Auch  die  Bedürfnisse  der  ärztlichen  Praxis  erheischen  eine 
gleichmässige  Berücksichtigung  beider  Gesichtspunkte. 

Die  „Beiträge''  werden   es  daher  dem  in  der  Praxis  thätigen  Arzte 
zu  ermöglichen  suchen,  seine  Hülfemittel  zur  Erkennung  und  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  zu  vermehren  und  durch  eine  regelmässige  Teilnahme 
an  den  neuen  Bewegungen  auf  diesem  Gebiete  Anregung   und  Erfrisch^ 
ung  zu  finden. 

Heidelberg,  im  September  1902, 

Der  Herausgeben 


Heftl  der  „Beiträge"  erscheint  im  November  1902  und  wird  enthalten: 

Brauer,   Prof.  Dr.  L.,   Das- Auftreten  der  Tuberkulose  in  Cigarren- 
fabriken. 

Hoffitnann»  Dr.  W.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Tuberkuloseverbreitung; 

in  Baden.    Mit  4  Karten  und  3  Tafeln. 
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iuswärts  drehen.  Während  die  Fusspitzen  nach  aussen  nur  bis  zur 
Parallelstellung  der  beiden  Füsse  geführt  werden  dürfen,  soll  die 
Sinwärtswendung  soweit  als  möglich  getrieben  werben  und  der  innere 
Tussrand  gleichzeitig  kräftig  gehoben  werden.  Durch  Massage  sucht 
!jan derer  diejenigen  Muskeln  zu  kräftigen,  welche  anerkanntermassen 
)ei  der  Stützung  und  Hochhaltung  des  Fussgewölbes  beteiligt  sind; 
is  sind  dies  in  erster  Linie  der  Musculus  tibialis  posticus,  dann  der 
rriceps  und  die  kurzen  Muskeln  der  Sohle,  welche  bei  ihrer  Zu 
lammenziehung  die  Wölbung  der  Sohle  erhalten,  resp.  vergrössern 
nüBsen.  Zunächst  wird  die  Gegend  des  Musculus  tibialis  posticus, 
1.  h.  die  innere  Fläche  der  Wade  kräftig  geklopft;  darauf  der  Triceps 
lurae  und  die  Muskulatur  der  Sohle;  dann  werden  dieselben  Partien 
a'äftig  mit  tiefgehenden  Griffen  geknetet  und  schliesslich  Fuss  und 
Jnterschenkel  centripetal  gestrichen.  Die  schmerzhaften  Punkte  werden 
mfangs  erst  leise,  dann  stärker  gedrückt  und  gestrichen.  Doch  hat 
^anderer  auch  —  experimenti  causa  —  nur  die  Muskulatur  bear- 
)eitet  und  genau  ebenso  glatte  Heilung  erzielt.  Durch  Massage  sucht 
nan  auch  die  Gelenkverbindungen,  welche  durch  die  übertriebene 
/algusstellung  locker  geworden  sind,  zu  kräftigen.  Durch  vorher- 
gehende heisse  Fussbäder  mit  oder  ohne  Salzzusatz,  Fussdämpfe  mit 
blgender  kalter  Begiessung,  nächtliche  Priessnitzpackungen  wird  sie 
wirksam  unterstützt.  Kalte  Fuss-  und  Unterschenkelbäder,  Wechsel- 
iissbäder,  kalte  Duschen  auf  die  Wadengegend,  Faradisation  helfen 
uräftig  mit.  Grössere  Fusstouren  oder  längeres  Stehen  sind  nach  Mög- 
ichkeit  zu  meiden. 

Ad  4.  Alle  die  erwähnten  Massnahmen  „genügen  aber  nicht, 
im  die  dauernde  Heilung  eines  ausgebildeten  Plattfusses  herbeizu- 
Uhren.  Jede  Belastung  des  Fusses  auf  horizontaler  Unterlage  würde 
len  redressierten  Fuss  in  die  pathologische  Stellung  und  Form  zurück- 
Irängen.  Deshalb  darf  der  Fuss  beim  Gehen  und  Stehen  zunächst 
lur  auf  eimr  schiefen  Ebene  ruhen ,  welche  vom  •  inneren  Fussrand 
5um  äussern  abfällt,  so  dass  jede  Valgusstellung  des  Fusses  unmöglich 
st  und  immer  eine  gewisse  Supination  innegehalten  wird.  Ferner 
nuss  das  gelockerte  Fussgewölbe  künstlich  gestützt  werden  und  zu 
lern  Zwecke  unter  dem  iuneren  Fussbogen  eine  gewölbte  Unterlage 
mgebracht  werden"  (Lange).  Die  Einlagen  müssen  aus  festem^ 
widerstandsfähigem  Material  bestehen ;  je  nach  dem  Grade  des  Leidens, 
lern  Alter  und  Kör[)ergewicht  des  Kranken  benutzt  man  Leder,  Kork, 
S'ilz,  Gummi,  Celluloid  oder  Metall  zu  ihrer  Herstellung.  Sie  müssen 
iie  Form  einer  normalen  Fussnische  haben,  daher  vom  hinteren  Rand 
ier  Ferse  bis  zum  vorderen  Ende  des  Metatarsus  reichen,  am  inneren 
Fussrande  allmählich  auf-  und  wieder  absteigen,  und  zwar  so,  dass 
1er  Gipfel  in  der  Mitte  liegt,  und  müssen  endlich  auch  gegen  den 
lusseren  Fussrand  allmählich  abfallen.    Sollen   diese  Einlagen,  die 
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als  schiefe  Ebenen  wirken,  wirki?am  sein,  so  benütze  man  nach  Mass 
geiirbeitete ,  bis  über  die  Knöchel  reichende  Schnürstiefel  aus  nicht 
zu  leichtem  Leder,  die  um  die  Knöchel  und  den  mittlereD  Fues  nicht 
zu  weit  sein  dürfen,  sondero  knapp,  aber  ohne  lästigen  Druck  schhessen 
müssen.  Vorn  können  sie,  namentlich  für  Kinder  wegen  des  Wachs- 
tums etwas  zu  lang  sein;  den  Zelieo,  speziell  den  grossen,  luuss  ge- 
nügend Platz  gelassen  werden.  Der  Absatz  von  2—3  cm  Höhe  reicht 
an  der  Aussenseite  so  weit  nach  vorn  wie  allgemein  üblich;  an  der 
Innenseite,  wo  das  unschöne  Verhältnis  übrigens  nicht  auffällt,  er- 
heblieh weiter  bis  unter  den  Scheitel  der  Füsswölbung;  er  muss  in 
der  Weise  schräg  zugeschnitten  sein,  dass  der  vorderste  und  inuerstö 
Teil  des  Absatzes  der  höchste  ist.  Die  Einlage  wird  vom  Schuh- 
macher im  Stiefel  befestigt  und  wie  sonst  die  Brandsohle  mit  dünnem 
Leder  überzogen.  Von  den  Einlagen  sind  die  nach  Hoffa  her- 
gestellten viel  im  Gebrauch.  Iloffa  nimmt  einen  Gipsabguss  vom 
Plattfuss  und  höhlt  den  Sohlenteil  desselben  entsprechend  einer  nor- 
malen Fuss Wölbung  aus.  Über  diesem  Modell  wird  dann  eine  Platte 
aus  Stalilblech  oder  Aluminiumbronze  gearbeitet-  Hierbei  kommt 
aber  alles  auf  Schätzung,  Augenmass  und  Gutdünken  an«  wobei  der 
ausserordentlichen,  individuellen  Verseliiedenljeiten  der  Plattfussformen 
nicht  genügend  Rechnung  getragen  werden  kann.  „Bei  vielen  Platt- 
füssen  lässt  sich  das  Fussgewölbe  im  Beginn  der  Behandlung  nicht 
bis  zur  normalen  Höhe  erheben.  Wird  dies  bei  der  Herstellung  der 
Einlagen  niclit  berücksichtigt,  so  ruht  der  Fuss  vorwiegend  mit  dem 
Ofi  naviculare  auf  und  die  Folgen  davon  sind  unerträgliche  Schmerzen 
oder  selbst  ein  Decubitus  am  Sohlenteil  des  Fusses.  Ein  intelligenter 
Bandagist  vermag  diese  Mängel  des  Verfahrens  einigermassen  dadurch 
auszugleielien,  dass  er  die  Sohle  vor  dem  Härten  anprobiert  und 
genauer  der  individuellen  Fussform  anpasst.  Nun  ist  aber  die  Zahl 
der  geschickten  Bandagisten  nicht  besonders  gross.  Deshalb  ist  es 
notwendig,  dass  die  Herstellung  der  metallenen  Plattfusseinlagen  unab- 
hängig von  der  Intelligenz  der  Bandagisten  gemacht  wird.  Die  Auf- 
gabe des  Bandagisten  darf  nur  eine  rein  mechanische  —  die  Nach- 
bildung des  Stahlbleches  auf  dem  Gipsfuss  —  sein;  es  darf  ihm  aber 
nicht  überlassen  werden,  die  Form  und  die  Höhe  der  Wölbung, 
w^orauf  bei  Plattfusseinlagen  alles  ankommt,  nach  Schätzung  und 
Gutdünken  selbst  zu  bestimmen.  Deshalb  ist  es  nutzlos,  einen  Gips- 
abdruck von  dem  in  pathologischer  Form  und  Stellung  befindlichen 
Fuss  zu  nehmen.  Wir  brauchen  vielmehr  ein  Modell»  welches  die 
Form  des  redressierten  und  belasteten  Fusses  in  genauester  Weise 
wiedergibt  Redressiert  muss  der  Plattfuss  sein ,  weil  er  nur 
diesem  Zustande  die  normale  Wölbung  zeigt,  und  belastet  muas 
werden,  weil  die  Form  des  belasteten  Fusses  eine  ganz  andere  isTT 
als  die  des  nicht  belasteten,  freihäugenden  Fusses'*  (Lange).    Lange 
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geht  folgendermassen  vor:  Nach  Einfettung  des  Fusses  bis  zu  den 
Malleolen  werden  2 — 3  sehr  reichlich  Gips  enthaltende  Binden  um 
den  Fuss  gelegt  und  durch  die  letzten  Touren  unter  dem  Os  navi- 
culare  ein  hühnereigrosses ,  fest  zusammengedrehtes  Wattepolster  be- 
festigt. Auf  die  Dorsalseite  des  Fusses  kommt  vorher  ein  Pappstreifen 
von  3  cm  Breite  und  V*  cm  Dicke,  um  später  das  Aufschneiden  der 
Gipsbindenschicht  zu  erleichtern.  Dann  tritt  der  Fuss  auf  eine  vom 
inneren  zum  äusseren  Fussrand  abfallende  schiefe  Ebene,  welche  ihn 
in  Supination  zwingt.  Nach  Erstarrung  des  Gipses  wird  das  Modell 
auf  der  Dorsalseite  entsprechend  dem  Pappstreifen  aufgeschnitten,  ab- 
gestreift, wieder  zusammengebogen  und  mit  Gips  ausgegossen.  Der 
80  gewonnene  Gipsfuss  gibt  die  Form  des  belasteten,  supinierten  und 
gewölbten  Fusses  wieder.  Auf  ihm  wird  aus  0,8 — 1  mm  starkem 
Stahlblech,  —  für  Wohlhabende  empfiehlt  sich  mehr  das  dem  Rosten 
nicht  ausgesetzte  Nickelin,  —  die  Einlage  gehämmert,  welche  mit 
Glace-  oder  Wildleder  überzogen  im  Hackenteil  des  Stiefels  durch 
zwei  Schrauben  befestigt  wird.  Bei  einigermassen  erheblicher  Valgus- 
stellung  wird  zunächst  auf  die  ganze  Innenseite  der  Schuhsohle  ein 
vom  inneren  nach  dem  äusseren  Fussrand  abfallender  Korkkeil  ge- 
legt und  erst  auf  diesen  die  Metallsohle  befestigt,  damit  der  Kranke 
gezwungen  ist,  auf  einer  schiefen  Ebene  aufzutreten  und  den  Fuss 
in  Supinationsstellung  zu  halten.  —  Während  leichtere  Formen  da- 
durch geheilt  werden,  tritt  bei  schwereren,  wenn  die  Patienten  ihrem 
Beruf  nachgehen,  häufig  ein  Recidiv  auf.  Dies  kommt  dadurch  zu 
stände,  dass  das  Stiefelleder  am  äusseren  Fussrand  sich  weitet,  nach- 
gibt und  der  Fuss  nun  nicht  mehr  auf  der  schiefen  Ebene  ruht. 
Dies  zu  verhindern,  gibt  es  zwei  Methoden.  Marcinowski  lässt 
in  der  Mitte  vom  lunenrande  der  Sohle  eine  senkrechte  Schiene  bis 
zur  Malleolenhöhe  aufsteigen,  die  in  der  Gegend  des  Knöchels  ein 
Charniergelenk  besitzt.  Durch  eine  einfache  Zugvorrichtung,  die  sich 
in  der  Höhe  der  Malleolen  befindet,  wird  der  Fuss  gegen  die  Schiene 
herangezogen  und  fixiert.  Lange  wendet  diesen  Apparat  an,  wenn 
der  Patient  zu  Distorsionen  des  Fussgelenkes  neigt  und  leicht  nach 
innen  oder  aussen  umknickt,  vor  allem  also  beim  traumatischen  Platt- 
fuss ,  bei  schlecht  geheilten  Malleolenfrakturen  und  bei  erhebücher 
Valgusstellung.  Da  der  Apparat  aber  ziemlich  teuer  ist,  bringt  Lange 
an  dem  äusseren  Fussrande  ein  Widerlager  an,  welches  dem  Fusse 
eine  feste  Stütze  gibt  und  welches  im  Gegensatz  zum  Leder  aus 
unnachgiebigem  und  dauerhaftem  Material  angefertigt  ist.  Da  ein 
Druck  in  ganzer  Länge  des  Fusses  nicht  vertragen  wird,  bringt  er 
entsprechend  der  Mitte  des  Metacarpus  V  und  dem  Processus  anterior 
calcanei  zwei  L-förmige  Stahlblechhaken  an  der  Metailsohle  an,  welche 
auf  der  Innenseite  mit  Filz  gepolstert  und  mit  Leder  überzogen  das 
Ausweichen   des  Fusses   sicher  verhindern,   ohne   zu  drücken.     Die 
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Haken  sind  2  cm  breit  nnr!  überragen  die  Sohlenfläche  um  1*/«  cm. 
Lauge  empfiehlt,  die  Haken  bei  Stahlblechsohlen  besonders  arbeiten 
zu  lassen  und  durch  zwei  Kupfernieten  an  der  Sohle  zu  befestigen, 
weil  der  Härtegrad  von  der  Sohle  und  dem  Haken  verschieden  ist. 
Die  Sohle  wird  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch  Erhitzen  bis  Kirsch- 
röte und  Eintauchen  in  Öl  gehärtet.  Die  Haken  werden  dagegen 
nur  in  Ol  abgebrannt,  damit  sie  nicht  zu  spröde  werden  und  zu 
leicht  brechen.  Die  Plattfusseinlagen  müssen  in  Schnürstiefeln  ange- 
bracht werden.  Staffel  verwendet  für  die  Einlage  statt  Metall  Kork 
wegen  der  leichteren  Korrigierbarkeit.  Am  Aiissenrande  des  Stiefels, 
unterhalb  des  äusseren  Knöchels,  lässt  er  zwischen  der  hier  nach 
vorn  verlängerten  Fersenkappe  und  dem  Oberleder  einen  Eisenblech- 
winkel einarbeiten.  Lange  und  Staffel  sind  mit  ihren  Erfolgen 
sehr  zufrieden.  Heilung  wird  allerdings  vielleicht  nur  bei  Kindern 
erzielt;  doch  werden  auch  bei  Erwachsenen  alle  Störungen  beseitigt. 
Drenkhahn(Z.  f.  orth.  Chir.  1899,  Bd.  VI,  Heft  2)  behandelt  Platt- 
fuss  mit  einem  Hefipflasterverband  analog  dem  Gibnej' sehen  Ver* 
bände  bei  Fussgelenkdistoraionen  pag.  1 39.  Er  stellt  den  kranken  Fuss 
rechtwinkelig  zur  Untersehenkelachse  mit  leichter  Supination  und 
fixiert  ihn  in  dieser  Lage  durch  je  drei  2,5  cm  breite  Heftpflaster- 
streifen, die  sich  zur  Hälfte  decken.  Diese  beginnen  am  Fussrücken 
über  den  Fusswurzelknochen  und  dem  Anfang  des  Mittelfusses,  ziehen 
über  den  äusseren  Fussrand  und  Sohle  leicht  proximalwärts  zum 
inneren  Fussrand©  und  von  dort  oberhalb  der  Fussbeuge  und  über 
dieselbe  spiralig  nach  der  Aussenseite  und  dann  der  Innenseite  der 
Wade.  Sobald  das  Pflaster  festklebt,  kann  der  Kranke  ohne  Schmerzen 
umhergehen.  Ausser  der  schmerzstillenden  Wirkung  sah  Drenk- 
h  a  h  n  beim  dauernden  Tragen  solcher  Verbände,  bei  jungen  Individuen 
wenigstens,  eine  Besserung  des  P*  Zur  Unterstützung  lässt  er 
gleichzeitig  Schnürschuhe  mit  Flattfusseinlagen  tragen.  —  Ist  der  R 
ein  kontrakter,  d.  h.  lässt  sich  eine  Supination  nicht  ohne  weiteres  aus- 
führen, und  sind  Ruhe,  Bäder,  erregende  Packungen  etc.  nicht  aus- 
reichend,  so  ist  das  Redressement  in  der  Narkose,  eventuell  nach 
voraos^egangener  Tenotomie  der  Achillessehne,  indiziert,  Dasselbe 
wird  derart  vorgenommen,  dass  man  mit  dem  Fusse  Bewegungen  im 
Sinne  der  Supination  unternimmt  und  den  Fuss  schhesslich  in  ßupi- 
nierter,  leicht  adduzierter  Stellung  in  einem  Gipsverbande  fixiert.  Die 
Kranken  können  in  diesem  Verbände  ohne  Schmerzen  umhergehen. 
Nach  3—4  Wochen  wird  er  entfernt»  um  eine  Atrophie  der  Unter- 
sehenkelmuskehi  zu  vermeiden,  die  beim  P,  im  Gegensatz  zum 
Klumpfuss  eine  grosse  Rolle  spielen.  Darauf  kann  man  nach  H  off  a 
täglich  zweimal  Rcdressionen  des  Fusses  in  planhirflektierter  Stellung  — 
bei  Dorsalflexion  des  Fusses  wäre  eine  ergiebige  Adduktion  ja  nicht 
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möglich  —  vornehmen,   deren  Wirkung  durch  die  oben  angegebene 
Gymnastik,  Massage  etc.  vervollständigt  wird. 

Pes  varus.    Klumpfuss. 

„Die  Therapie  bei  K.   hat  die  Aufgabe,   den  Fuss  dauernd 
AUS  der  fehlerhaften  supinierten  Stellung  in  die  zum  Gehen  taugliche 
Xage  der  Pronation  zu  überführen.     Die  korrekte  Pronation  soll  am 
ünde  der  Behandlung  durch  willkürüche  aktive  Muskelaktion  hervor- 
gerufen werden  können.    Was  den  Zeitpunkt  anlangt,  in  dem  die  Be- 
iiandlung  des  kongenitalen  K.  angegangen  werden  soll,  so  empfiehlt 
^s  sich,  diese  möglichst  frühzeitig  zu  beginnen,   indem  in  den  ersten 
I-«ebensmonat«n  eine  Korrektur  der  fehlerhaften  Knochen   eher  mög- 
lich ist  als  in  späterer  Zeit,  andererseits  es  von  nicht  zu  unterschätzen- 
<ieni  Vorteile  ist,    wenn  der  K.  zur  Zeit,    wenn   das  Kind  zu  gehen 
l>«ginnt,  bereits  durch  die  Behandlung  mindestens  so  weit  gebracht 
ist,  dass  er  beim  Gehen,  wenn  nicht  mit  der  ganzen  Solile,   so  doch 
rnit  dem  äusseren  Fussrand  auf  dem  Boden  aufgesetzt  wird''   (Bum, 
"Xherap.  Lexik.).     Die  Behandlung  besteht  in  täglich  auszuführenden 
x^edressierenden  Bewegungen,  Massage  und  Gymnastik,   hydriatischen 
vind  elektrischen  Prozeduren,  worauf  man  den  Fuss,  wenn  auch  jedes- 
xnal  nur  für  kurze  Zeit,    durch  Verbände  in   der  einmal  erreichten 
Stellung   zu   erhalten    sucht.    Man  legt  das  Kind  auf  einen  Tisch, 
nimmt  den  Fuss  bei  gestrecktem   Knie   in  die  gleichnamige  Hand, 
so  dass  die  Sohle  in  der  Hohlhand   ruht  und  der  Daumen  und  die 
übrigen  Finger  den  Fussrücken  von  beiden  Seiten  her  umfassen ;  nun 
biegt  und  drückt  man  den  Fuss  allmählich  mehr  und  mehr  aus  der 
Supination  in  die  Pronation,    aus   der  Plantarflexion   in   die  Dorsal- 
flexion ;  oder  man  umfasst  bei  stärkerer  Abknickung  im  Tarsus  einer- 
seits  mit   der   einen   Hand    das   Sprunggelenk   und    den  Calcaneus, 
andererseits   mit  der  zweiten   Hand  den  Vorderfuss   und    biegt   den 
Fuss  auf.     „Es  kommt  bei    diesem   manuellen    Redressement   nicht 
bloss  darauf  an,  verkürzte  Muskeln  und  Bandmassen  zu  dehnen,  son- 
dern es  gilt  auch,    die  falsch  geformten  Knochen  zu  zwingen,  nach 
und  nach  in  die  richtige  Form  zu  wachsen.     Dazu  ist  nichts  besser 
geeignet,  als  die  menschliche  Hand,  welche  allein  im  stände  ist,  die 
in  jedem  Augenblicke  erforderUche  Kraftmenge  herauszufinden.  Nach- 
dem nun  dieses  Drücken,  Kneten,  Ziehen  und  Richten  5  —  8—10  Mi- 
nuten lang  fortgesetzt  ist,  folgt  die  Massage  des  Unterschenkels,  welche 
sich   einerseits   gegen    das   oft   übermässige  Fettpolster   wendet   und 
andererseits  die  etwa  vorhandene  Atrophie  zu  beseitigen  und  die  ganze 
Muskulatur   der   vorderen    und   äusseren  Fläche  des  Unterschenkels 
durch    Streichungen,    Klopf ungen    und   tiefgreifende   Knetungen    zu 
kräftigen  sucht*'  (Wolzendorff ,  Die  Massage,  pag.  52).     Besonders 
kommen  die  beiden  Peronei,  dann  aber  auch  der  Exten sor  commun. 
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long,  und  Peroneus  tertius  in  Betracht.  Die  redressierenden  und  Maa- 
sagebewegungen  müssen  recht  energisch  und  häufig  ausgeführt  wer- 
den, wenn  anders  gute  Resultate  erzielt  werden  sollen.  Es  dürfte 
daher  wohl  anzuraten  sein,  dies  Verfahren  den  Müttern  oder  Pflege- 
rinnen zu  zeigen  und  von  ihnen  ausüben  zu  lassen,  wobei  natürlich 
die  ständige  ärztliche  Kontrolle  nicht  fehlen  darf.  Die  elektrisehea 
und  hydriatisehen  Mauipulatioiien  sind  wie  beim  Plattfuss.  Jede 
Sitzung  schliesst  mit  einem  nochmaligen  Grad  richten  des  Fusses, 
worauf  man  das  gewonnene  Resultat  durch  Ein  Wickelungen  nüt  Bin- 
den und  Heftpflasterstreifen,  Pappschieiienverbänden,  Gipsverbänden 
etc,  zu  erhalten  sucht.  Der  Zug  der  Binden  muss  natürlich  korri- 
gierend auf  die  fehlerliafte  Stellung  wirken.  Die  Binde,  man  nimmt 
am  einfachsten  eine  Flanellbinde,  „muss  so  geführt  werden»  dass  man 
an  der  Ausaenseite  des  Unterecheukels  oberhalb  des  Fussgelenkes  be* 
ginnt  und,  nach  einer  um  die  vordere  und  innere  Seite  zur  äusseren 
zurückkehrenden  Zirkeltour,  über  die  Dorsalseite  des  Fussgelenkes 
sich  zum  inneren  Fussrand  wendet  und  durch  die  Sohle  und  über 
den  äusseren  Fussrand  wieder  zur  Dorsalseite  des  Fussgelenkes  ge- 
langt, um  nach  Umkreisung  des  hinteren  Umfanges  des  Unterselienkels 
denselben  Bindengang  zu  wiederholen  und  so  fort,  bis  4, 5  auch  mehr  ■ 
einander  zum  Teil  deckender  Touren  den  Fuss  von  der  Zehen basis 
bis  etwa  zur  oberen  Grenze  des  unteren  Drittels  des  Unterschenkels 
einhüllen.  Um  den  vorderen  Teil  des  Fusses  fügt  mau  auch  wohl 
einige  Zirkeltouren  ein.  Jedenfalls  ist  es  zweckmässig,  mit  der  Binde 
schliesshch  noch  bis  zum  oberen  Teil  des  Unterschenkels  hinaufzu- 
steigen. Diese  Binde  proniert  den  Fuss,  wenn  sie  ziemlich  stark  an- 
gespannt wird.  Damit  die  Bindentouren  sieh  nicht  verschieben,  kann 
mau  sie  mit  einem  von  oben  nach  unten  hindurchgeführten  Fadea 
zusammennähen  oder  sie  mit  einer  darübergelegten  nassen  Gazebinde 
fixieren,  Mao  wendet  die  Bindeueinwickelungen,  die  jeden  Morgen 
erneuert  werden  müssen,  speziell  bei  leichten  Fuss  Verkrümmungen 
kleiner  Kinder  an.  Etwas  mehr  als  mit  solchen  Bindeneiowickelungea 
kann  man  mit  Pflasterstreifen  leisten,  die  man  in  ähnlicher  Weise 
anlegt  Doch  bei  täglichem  Wechsel  sind  die  Pflasterstreifen  lästig^ 
lässt  man  sie  aber  länger  liegen,  so  werden  sie  locker  und  wirken 
dann  nicht  mehr.  Zweckmässiger  ist  die  Benützung  von  Gummizügen 
zur  Korrektion.  Diese  kann  man  in  verschiedeuer  Weise  verwenden. 
Man  spannt  gewöhn hch  Gummizüge  vom  äusseren  Fussrande  zur 
äusseren  Fläche  des  oberen  Unterschenkel teiles  aus.  Die  aus  einem 
starken  Guunnischhmche  bestehenden  Gummizüge  werden  an  den 
betreffenden  Stellen  mittelst  Schlingen  befestigt,  die  durch  umgelegte 
Binden  oder  Bindeneinwickelung  an  ihrer  Stelle  festgehalten  werden. 
Gut  ist  auch  folgendes  Verfahren:  Mittelst  Binden  oder  Bindenein- 
wickelung befestigt  man  unter  der  Sohle  des  Fusses  ein  gut  passen- 
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des  Sohlenbrett,  an  dem  in  Form  eines  etwa  10  cm  lang  zur  Seite 
-^örvorstehenden  Stabes  ein  Hebel  angebracht  ist.     Sodann  legt  man 
*^Qa    den  Unterschenkel  einen   Gipsverband,    von    dessen   Mitte  auch 
^^^     10  cm  langer  Stab  seitlich  hervorsteht.  Dieser  Stab  (Unterschenkel- 
*Jel>^l)  ist  fest  in  den  Gips  eingelassen.  Verbindet  man  nun  die  beiden 
^^^fcel  miteinander  durch   einen  Gummizug,   so  wird  der  Fuss  nach 
^^^     betreffenden  Seite  hingewandt  und  mit  seiner  Spitze  nach   der 
^*^x<»hen  Seite  gedreht.  Wichtig  ist,  dass  sowohl  das  Sohlenbrett  sicher 
^^^stigt  ist,  als  auch  der  Gipsverband  am  Unterschenkel.     Um  letz- 
,^^^^^^8  zu  erzielen,  führt  man   eine  Fuss  und  Sohlenbrett  umfassende 
^    ^^^nellbinde   mit   genau   und   fest  sich   anlegenden  Bindenein  wicke- 
lt ^^^gen  bis   zum  Knie  in  die  Höhe   und  klebt  den  Gipsverband  an 
.^^^  Flanellbinde*'  (Heinecke  bei  Penzoldt  und  Stintzing).    Zur 
^^  Erstellung  von  Schienen,  die  ebenfalls  Verwendung  finden   können, 
^*^^nen  Pappe,  Leder,  Guttapercha,  plastischer  Filz  etc. 

Führen  alle  die  erwähnten  Massnahmen  nicht  zum  Ziele,  was  in 
^^^Iwereren  Fällen  wahrscheinlich  ist,  so  erleichtern  sie  doch  das  gleich 
^Vi  schildernde   gewaltsame  Redressement,   dessen  erste  Etappe  nach 
^^ulpius  (D.  ärztl.  Pr.  2/99)  je  nach  dem  Kräftezustand  des  Kindes 
^Xn  8.— 10.  Monat  stattfinden   kann.     Das  Kind  darf  jedenfalls  nicht 
früher  Gehversuche  machen,    als  bis  der  Fuss  richtig  steht;    denn 
Seder  Schritt  mit  dem  deformierten  Fuss  bedeutet  Zunahme  der  De- 
formität, jeder  Tritt  auf  dem   korrigierten  Fuss  aber  wirkt  im  Sinne 
c^ieser  Korrektur,  also  entgegen  einem  Recidiv.     Vulpius   rät  näm- 
lich nach  dem  Vorgange  von  Lorenz   den  K.   durch  forciertes  Re- 
dressement, d.  h.  „durch  stetig  wiederholte  Manipulationen  in  einer 
einzigen  Narkose**   zu   behandeln.     Bei   diesem   „modellierenden  Re- 
dressement"   wird    der  abduzierte  Fuss,    während   die  Hohlhand  auf 
der  Sohle  liegt,  gabelförmig   umgriffen.     Während  die  andere   Hand 
die  Knöchel  durch  Umgreifen  vor  Bruch  schützt,  wird  der  Fuss  aus 
der  adduzierten  in  die  abduzierte  Stellung  gebracht,    was   durch  an- 
haltendes Kneten  (event.  unter  Zuhilfenahme  von  Lorenz'  Schrauben- 
apparat) gelingt.     Alsdann   wird,   während   die   eine  Hand  die  Fuss- 
wurzel  festhält,  die  Plantaraponeurose  gedehnt  und  der  Vorderf iiss  in 
die  Höhe   gedrängt.      Da   hierbei    die   Achillessehne    den   Gegenhalt 
bietet,   so   kommt  deren   subkutane  Durchtrenrmng  erst  als   3.  Akt. 
Nachdem  derselbe  ausgeführt  worden,  hakt  man  die  Finger  zu  beiden 
Seiten  des  Processus  posterior  calcanei  ein  und  zieht  diesen  Knochen 
nach   abwärts.     Es   folgt   Umwandlung   der  Supination   in  Pronation 
und  Überführung  des  Fusses  durch  Zug  an  einer  Zehe  in  Calcaneo- 
valgus-Stellung.     Der  Fuss    kommt  in  einen   zur  Verhütung  von  De- 
cubitus sogleich  vorn  gespaltenen  Gipsverband.   Dieses  modellierende 
Redressement  hat  den  Vorzug  raschesten  und  sicheren  Erfolges,   die 
nötige  Übung   vorausgesetzt.     Besondere  Gewandtheit   erfordert    das 
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Anlegen  des  Verbandes,  der,  nicht  zu  fest  und  nicht  zu  lose  ange- 
legt, bestimrat  ist,  den  momentanen  Erfolg  des  Redressements  zu 
einem  dauernden  zu  machen  durch  Umwachsen  der  Knochen  in  nor- 
male Formen.  Letzteres  erfolgt  unter  <Iera  Einfluss  der  Funktion^ 
resp.  der  Belastung  im  Verlauf  einiger  Monate,  während  welcher  der 
Patient  mit  dem  durch  einen  kräftigen  Schnürstiefel  geschützten  Ver- 
band umliergehen  kann.  Gerade  diese  Möglichkeit  sofortiger  ambu- 
lauter  Behandlung  ist  ein  grosser  Vorteil  der  Methode;  sie  ist  daher 
für  die  ärmere  Bevölkerung  besonders  geeignet.  Die  Korrektur  ia 
einer  Sitzung  soll  Jedoch  bei  zarten  Kindern  mit  ernstlicher  Defor- 
mität nicht  angewendet  werden.  Die  nötige  Kraftentwickelung  kana 
genügen,  um  die  währentl  der  ersten  Lebensmonate  wenig  widerstands- 
fähigen Gewebe  schwer  zu  schädigen,  es  kann  Gangrän  der  Haut 
des  Fettgewebes  eintreten.  Dem  Etappen redressement  ist  bis  zum 
8.— 10.  Lebensmonat  unbedingt  der  Vorzug  zu  geben. 

Die  Nachbehandlung  gestaltet  sich  sehr  einfach;  sie  bezweckt 
Kräftigung  der  Unterschenkelmuskeln  und  bei  älteren  Kindern  ins* 
besondere  Stärkung  der  Abduktoren  und  Pronatoren  des  Fusses. 
Ausser  Massage,  Gymnastik,  Hydro-  und  Elektrotherapie  sind  noch 
Widerstandsbewegungen  zn  nennen,  indem  man  nach  Heinecke  als 
Widerstand  die  Belastung  durch  das  Körpergewicht  benutzt  Der 
Kranke  inuss  sich  so  stellen,  dass  beide  Fersen  einander  berühren 
und  beide  Fusspitzen  ziemlich  stark  nach  auswärts  stehen.  Aus 
dieser  Stellung  muss  er  sieh  in  tiefe  Knie-  und  Fussbeugimg  nieder- 
lassen und  langsam  wieder  erheben  und  dies  nun  wiederholen,  während 
die  Füsse  in  der  angegebenen  Stellung  verbleiben.  Zur  Sicherung 
des  Resultates  empfiehlt  Vulpius  noch  die  nächtliche  Fixierung  auf 
einer  einfachen,  gepolsterten  Blechschiene,  die  aus  Sohle  und  ab- 
stehender nach  vorn  leicht  geneigter  Aussenschiene  besteht.  Dagegen 
lässt  er  tagsüber  keine  Sehieneusehuhe  tragen ,  sondern  nur  Stiefel 
mit  schiefer  Sohlung  und  festen  Kappen.  Sie  müssen  auf  auswärts 
gewendeten  Leisten  gearbeitet  sein.  —  Für  die  hochgradigen  Fälle 
von  K.  älterer  Individuen  kommt  nur  die  operative  Behandlung  in 
Betracht.  Für  die  Frage,  ob  ein  K.  definitiv  geheilt  ist,  kann  nur 
eine  länger  dauernde  Kontrolle  entscheidend  sein.  Wenn  kleinere 
Kinder  beim  Reiz  der  Fussohle  Adduktionsbewegungen  machen,  so 
besteht  noch  eine  Neigung  zum  Recidiv  (Sprendel), 
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Pharyngitis.  Rachenkatarrh. 
L  Acuta  cL  Angina  tonsillaris  pag.  31.  IL  Chronica:  Zu- 
nächst suche  man  nach  Möglichkeit  die  Ursachen  zu  entfernen,  ver- 
biete also  z,  B,  Rauchen,  Priemen,  Verzehren  von  reizenden  scharfen 
Speisen  (z.  B.  Nüssen)  und  Getränken,  ebenso  Alkohoüca,  viel  und 
lautes  Sprechen  und  Singen,  Einatmen  von  staubiger,  dunstiger  Luft, 
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Patienten,  die  des  Morgens  über  Trockenheit  im  Halse  klagen,  müssen 
genügend   feuchte  Luft  einatmen,    etwa   durch  Aushängen    feuchter 
Tüchter,  Aufstellen  von  Wasserbehältern  etc.  Gut  sind  sowohl  warme 
Wannen-  und  Dampfbäder,  als  auch  kalte  Vollbäder,  Flussbäder  und 
kalte  Duschen.     Lokal  kommen  Gurgelungen  und   Sprühungen  mit 
Citronen-,   Heidelbeerwasser,   verdünntem   Rotwein  etc.,   Pinselungen 
mit  Citronensaft,    Inhalationen   mit   Lösungen   von    Kochsalz,    Natr. 
carbonic,   Natr.  bicarb.   in  Betracht,    ausserdem   äussere    und    innere 
flalsmassage.     Letztere  ist   die   sogen,   „innere  Schleimhautmassage" 
von  Laker   und   Braun,    wie  unter  Coryza    pag.  99,    bereits  ge- 
schildert.    Zur  Behandlung  des   Rachens   werden  starke  Sonden   ge- 
vrählt.     Da  die  meisten  Kranken  im  Beginne  keinen  längeren  Kontakt 
Vertragen,    so    wird    derselbe   auf    ein  Minimum    beschränkt,    jedoch 
häufiger  wiederholt.    Vorzüglich    sind   ferner  Aufenthalt  an  der  See, 
im  Gebirge,  im  Walde  oder  eine  längere  Seereise,   kurz  überall,   wo 
i*eine  gute  Luft  ist.     Bleibende  Erfolge    sind   aber   nur   zu    erzielen, 
^wenn  man  die  Ursachen  entfernen  kann. 

Phimosis.    Vorhautverengerung. 

Geringgradige  angeborene  Verengerungen  der  Vorhaut  schwin- 
den mit  dem  Wachstum  des  Penis  meist  von  selbst.  Die  Behandlung 
der  Ph.  besteht,  namentlich  bei  Knaben  darin,  dass  die  Vorhaut  des 
auf  fester  Unterlage  liegenden,  an  Armen  und  Oberschenkeln  festge- 
haltenen Kindes  mit  den  Daumen  und  Zeigefingern  beider  Hände 
langsam  mit  schonender  Gewalt  über  die  als  Keil  wirkende  Glans 
zurückgeschoben  wird,  während  die  übrigen  Finger  teils  den  Penis 
stützen,  teils  in  der  Gegend  der  Symphyse  einen  Halt  suchen.  In 
grösseren  Zwischenräumen  muss  auch  später  nachgesehen  und  die 
Vorhaut  zurückgebracht  werden.  —  Kommt  man  mit  dem  Verfahren 
nicht  zum  Ziel,  so  ist,  ebenso  wie  bei  älteren  Individuen,  die  Opera- 
tion indiziert. 

Pleuritis*  Brustfellentzfindung. 
I.  P.  sicca:  Am  besten  ist  Bettruhe,  selbst  bei  geringen  Be- 
schwerden. Anderenfalls  können  sich  die  Entzündungserscheinungen 
leicht  weiter  ausbreiten  und  allerlei  Komplikationen  entstehen.  Bei 
vernünftigem  Verhalten  heilt  das  Leiden  gewöhnlich  bald  aus.  Gegen 
Schmerzen  und  Seitenstiche  sind  meist  warme  Kataplasmen,  Dampf- 
kompressen, heisse  Sand-  oder  Kleienbeutel  und  andere  lokale  Heiss- 
applikationen  von  Nutzen ;  anderen  Kranken  aber  leisten  oft  zu  wech- 
selnde Eiswasserkompressen,  Eiskataplasmeu,  der  Winternitzsche 
Kühlapparat  mit  untergelegter  erregender  Packung  bessere  Dienste. 
Was  im  einzelnen  Falle  am  dienlichsten  ist,  muss  ausprobiert  werden, 
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Vielfach    werden  auch   trockene  oder  blutige  Schröpf  köpfe,  Blutegel, 
spirituöse   Eioreibungen,   die   partielle  Kompression   des  Thorax   mit 
mehr  oder  weniger  Erfolg  in  Anwendung  gezogen,     „Für  das  Kom* 
pressionsverfaliren    eignen  sich    allerdings  nur  diejenigen   Fälle,   bei 
welchen  die   Erkrankung  die   mittleren   oder  unteren  Abschnitte  der 
Pleura  betrifft  —  und  das  ist  die  Mehrzahl ;  die  Atmung  der  oberen. 
Lmigenpartien  vermögen  wir  durch  Gewalt  nicht  zu  behindern.  (Kacb- 
dem  der  Sitz  derP*  genauer  festgestellt  ist,  wird  ein  mindestens  band  ^ 
breiter,    gut    erwärmter   Heftpflasterstreifen    vom    Bruslbein    bis    zur 
Wirbelsäule    folgendermassen    angelegt:     der   Patient   steht    mit   der 
kranken  Seite   vom   Arzte  abgewandt.     Dieser  fasst  das  Fflasterband 
an  den  beiden  kürzeren  Seiten,  legt  es  mit  seiner  Mitte  in  der  Achsel 
flach  an  und  zieht  nun,  während  der  Patient  sich  mit  der  Brustseite 
dagegen  lehnt  oder  noch   besser   von  einem  Gehilfen   nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  gezogen  wird,  mit  aller  Kraft  derart  an,  dass  es 
gespannt  auf  die  unteren  Rippen  zu  liegen  kommt  und  deren  Exkur- 
sionen thunhchst  unterdrückt.     Statt  eines  einzigen    grossen    Blattes^ 
welches    mau    der    Form    des    Brustkorbes,   bezw.   der  Mamma    ent- 
sprechend an  den  Kändern  da    und   dort  behufs   genauerer   Anspan- 
nung mit  der  Schere  einschneidet,  können  auch  mehrere  lange  Heft- 
pflasterstreifen, die  über  Kreuz  ebenfalls  straff  gespannt  angelegt  wer- 
deoj  zur  Anwendung  kommen.)     Wird  die  Prozedur  nicht  vertragen, 
so  muss  man   von   derselben   abstehen   oder  durch  Lockerung,  bezw\ 
noch  stärkere  Anspannung  versuchen,   das  Verfahren    erträglieh  und 
wirksam  zu  gestalten.    Wird  der  Verband  gut  ertragen,   so   kann  er 
mehrere  Tage  liegen  bleiben.  Das  Abnehmen  geht  nicht  ohne  augen- 
blickliche Schmerzen  ab''    (Stintzing,   Handb,  d.  Therap,).    —    Bei 
auf  Erkältung  beruhender  Erkrankung  eines  sonst  gesunden  Körpers 
sind,  wenn  frühzeitig  angewandt,  diaphoretische  Prozeduren  wie  feuchte 
oder  trockene  Packungen,    Dampf-  und  Heissluflbäder  oder  die  An- 
wendung schweisHtreibender   Thees   %,  B.  Flores  tiliae,  sambuci,  cha- 
mom.  etc,    wobei   es  wohl  mehr  auf  den  Geuuss    reieldicber  lieisser 
Flüssigkeit  als  auf  den  Kräuteraufguss  ankommt,  am  Platze.  Matthes 
hat  in  einigen  Fällen  von  W^eehselduschen  auf  die   kranke  Seite  Er 
leichterung  der  Beschwerden  gesehen.  Zur  Nachbehandlung  empBehltl 
Buxbaum  täglich  des  Morgens  kalte  (10  — 12^)  Abreibungen.  Sie  „er- 
füllen den  Zweck  einer  ausgiebigen  Atemgymnastik  und  ermöglichen 
eine  Beseitigung  oder  Verhinderung  von  grosseren  Verwachsungen". 
IL  P.  exsiidativat  Slreugste  Bettruhe  ist  auch  hier  unter  allen 
ömstäoden  indiziert,  ganz  gleich  ob  schon   ein  Erguss  nachgewiesen 
werden   kann  oder  nicht.     Bei   keinem   anderen  Leiden    wird   so   oft 
gegen  den  allgemeiuen  Cirundsatz,  dass  ein  entzündeter  Körperteil  der 
Ruhe  bedarf,  gefehlt  als  wie  bei  der  P.  Die  Kranken  müssen  so  lange 
das  Bett  hüten,  bis  das  Exsudat  völlig  resorbiert  oder  die  Entzündung 
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vollständig  erloschen  ist.  Genaue  ärztliche  Untersuchung,  die  bei  dem 
geringsten  Verdacht  auf  P.  sofort  vorgenommen  werden  muss,  wird 
grösseren  Schaden  zur  rechten  Zeit  verhüten.  Nur  so  kann  dem 
Chronisch-  oder  Eitrigwerden  der  Brustfellentzündung  nach  Möglich- 
keit vorgebeugt  werden.  Eine  bestimmte  Lage  brauchen  die  Patienten 
im  allgemeinen  nicht  einzuhalten;  sie  können  ganz  ihrer  subjektiven 
Empfindung  Rechnung  tragen  (Stintzing),  nur  müssen  Kopf  und 
Rücken  bei  grösserer  Atemnot  hoch  liegen.  In  schwereren  Fällen  ist 
eine  mehrere  Tage  lang  konsequent  durchgeführte  Ruhelage,  welche 
Patient  auch  beim  Essen  und  Trinken,  Urin-  und  Stuhlentleerung, 
(Benutzung  von  Unterschieber  und  Ente)  beizubehalten  hat,  anzuordnen. 
Jede  selbständige  Bewegung  beim  Umlagern,  jede  Aufrichtung  zur 
Untersuchung,  jedes  unnötige  Sprechen  hat  dann  zu  unterbleiben. 
Rasches  Schwinden  der  Schmerzen  und  des  Exsudates  ist  die  Folge. 
Die  Kost  sei  leicht  und  nahrhaft,  bestehend  aus  Milch,  Schleimsuppen, 
gekochtem  Obst,  Eiern  etc.  „Eine  ganz  besondere  Beachtung  erfor- 
dert die  Kontrolle  zwischen  der  Menge  der  eingeführten  Flüssigkeit 
und  der  ausgeschiedenen  Harnmenge.  Man  beschränke  die  Flüssig- 
keit bei  der  Nahrung  gerade  auf  das  notwendige  Mass  und  hüte  sich 
davor,  dass  sie  die  Hammenge  übersteige,  weil  dann  eine  Resorption 
des  pleuritischen  Exsudates  kaum  zu  erwarten  ist  Glax  und  Körner 
erprobten  als  Durchschnittsmenge  1000—1400  ccm  Flüssigkeit  für 
den  Tag"  (Eichhorst).  Für  frische  und  feuchte  Luft  ist  stets  zu 
sorgen.  Von  Wasseranwendungen  sind  erregende  Brustpackungen 
und  die  bei  der  P.  sicca  erwähnten  auch  hier  indiziert.  Bei  Fieber 
kalte  Teil  Waschungen  und  3— 4mal  gewechselte  kalte  Ganzeinpackungen, 
die  nicht  länger  als  ca.  30  Minuten  liegen  bleiben  sollen.  Bäder  sind 
überflüssig,  da  die  Temperaturen  selten  hoch  zu  sein  pflegen  und 
überdies  bei  grösseren  Exsudaten  der  Zustand  des  Herzens  und  die 
schwere  Atemnot  Bäder  verbieten  (Matthes).  Bei  fehlendem  Fieber 
können  die  Ganzpackungen  mindestens  1  Stunde  dauern.  Bei  Schmer- 
zen und  Stichen  conf.  Pleurit.  sicca.  Im  weiteren  Verlauf  der  Er- 
krankung besteht  die  Hauptaufgabe  darin,  das  Exsudat  zur  Re- 
sorption zu  bringen,  wobei  anfangs,  solange  die  P.  noch  im  akuten 
Stadium  sich  befindet,  oder  bei  Exsudaten,  die  den  ganzen  Pleura- 
raum erfüllen  und  Suffokationserscheinungen  machen,  von  einem 
energischen  Verfahren  abzusehen  ist.  Als  resorptionsbefördernde 
hydriatische  Prozeduren  kommen  dann  nach  Buxbaum  die  in  Be- 
tracht, welche  im  Ruhezustande  des  Kranken  angewendet  werden 
können,  wie  Einpackungen,  Umschläge,  Waschungen.  Bei  fieberfreien, 
körperlich  nicht  zu  sehr  herabgekommenen  Kranken  kann  man  zu 
eingreifenderen  Verfahren  übergehen  und  zwar  zu  diaphoretischen 
Massnahmen.  Solange  Bewegungen  vermieden  werden  müssen,  sind 
Schwitzprozeduren  vorzunehmen,  bei  denen  die  Patienten  im  Bette 
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liegeo  bleiben  köoneu,  also  z.  11  Bettdampfbäder,  EinleitUDg  heisser 
Luft   uDter  die  Bettdecke   etc.     Stehen  die  Patienten   wieder  aiif,  so 
kommen  heisse  Bäder,  Dampf-  und  Heisslüftbäder,  elektrische  Licht- 
bäder, langdauerode  Packungen,  kalte  Abreibungen  in  Betracht.    Bei 
Exsudaten    von   massigem  Umfange,   deren  Resorption   seit   Monaten 
oder  gar  Jahren  ins  Stocken  geraten  ist  oder  wenn  sich  dicke  Schwarten 
gebildet  haben,  kann  man  nach  Fodor  neben  allgemeinen  Prozeduren 
wie  Halbhädern,    Regen,    Dampfbädern   etc.   kräftige   (12  —  15**)  kalte 
Strahl-  und  Fäclierduscbeo,  sowie  Wechselduseheo  auf  die  erkrankte 
Thoraxhälfte  in  der  Dauer  von  ca.  20—30  Sekunden  anwenden*  denen 
man  gern,  um  den  Shoek  zu  vermindern,-  ein  Halbbad  oder  kalte  Ganz- 
ahreibung  vorhergehen  lässt.    Matthes  macht  aber  darauf  aufmerk- 
sam, dass  Kranke  mit  grösseren  pleuritivgchen  Exsudaten  in  der  Ge-    j 
fahr  schweben,  sowohl  Lungenembolien   als  akute  HerÄinsiifficienzen 
zu  bekommen  mid  deswegen  so  chokartig  wirkenden  Verfaixren  nicht 
ausgesetzt  werden  dürfen.  Bei  der  Behandlung  der  Exsudate  kommen 
natürlich  auch  Ableitungen  auf  den  Darm  und  die  Nieren  in  Betracht, 
so  werden  z.  B.  kohlcnsäurehaltige  Wässer,  naraeutlicb  das  Wernarzer 
Wasser,  auch  das  Kochsalz  als  harntreibende  Mittel  empfohlen.  Über 
Bohnenthee  etc.  siehe  Morbus  Brigbtii  pag.  324.  Um  eine  Eindickung 
des  Blutes  und  dadurch  wieder   eine  Resorption  der  Exsudate  zu  er- 
reichen, ist  auch  mehrfach  die  Sehr oth sehe  Kur  angewandt  worden. 
Poliakow   (Wn  Med.    Presse    20/98)    hat   von   dem    Gebrauch    der 
Massage  gute  Erfolge  gesehen.     Sie  wird  nach  seinen  Angaben  in  der 
Richtung  der  Lymphgefässe  der  betreffenden  Gegend   vorgenommen, 
d.  h.  es  werden  Bewegungen  gemacht,   die  ähnlich  wie  die  Strahlen 
eines  Kreises  gegen  das  Centrum,  nach  der  Aehselliöhle  konvergieren. 
Begonnen  wird  mit  leichter  Eff leurage,  bald  aber  wird  zu  energischen 
Reibungen  übergegangen,   zu  Hacken   und  Klopfen,  Vibrationen,  Er- 
schütterungen  manuell   oder  mit  Apparaten.     Die  Sitzungen   werden 
täglich  einmal  vorgenommen  und  dauern  10—20  Minuten.   Geht  trotz 
zweckmässiger  Therapie  das   Exsudat  nicht   zurück»    so    kommt    die 
Punktion  oder  operative  Entleerung  in  Frage.  ,,Kann  man  auf  Grund 
der  Untersuchung  annehmen,  dass  die  eigeotÜche  Entzündung  abge- 
laufen ist,  zeigt  sieh  der  Organismus  genügend  erstarkt,   der  Appetit 
gut  und  der  Ernäbrungszustand  ausreichend  gehoben,  so  gilt  es  jetzt^ 
die  Verhütung,   bezw.   die   Beseitigung   der   Folgezustände 
anzubahnen.    Nun  tritt  man  aus  dem  Stadium  der  Schonung  in  das 
der  Übung,     Verwachsungen  sollen  verhütet  oder  beseitigt,  die  noch 
nicht  auf  ihr  normales  Volumen  ausgedehnte  Lunge  erweitert  werden. 
Diese  Aufgabe  erfüllt    eine   systematische   Atemgymnastik.     Patient 
wird   dazu  angehalten,   zunächst  sehr   vorsichtig  im  Bette   oder   auf 
einem  Stuhle  sitzend,    später   stehend,    langsam   und  tief  zu  atmen, 
wobei  er  den  Arm  der  erkrankten  Seite  während  der  Inspiration  hoch 
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hebt.    Man  hüte  sich  aber  vor  zu  gewaltsamen  Atmungsübungen,  die 
leicht   durch  Zerreissungen    und  Blutungen  zu  Rückfällen  und  Ver- 
schlimmerungen  führen  könnten.     Ein   der  Schwere  des  Falles  und 
den    Kräften    des   Kranken   angepasstes,    ärztlich   kontrolliertes,    die 
Leistungen  langsam  steigerndes  Verfahren  ist  hier  am  Platze.    Nach 
völliger  Erstarkung    kann    die   Anwendung    des    Zoberbier  sehen 
Atmungsstuhles  (vide  Emphysem  pag.  154)  und  die  pneumatische  Be- 
handlung, speziell  Einatmung  komprimierter  Luft  den  Erfolg  noch 
vervollständigen   helfen,    v.  Corval  hängt   zu   diesem    Behuf e   den 
I^atienten  in  einen  breiten  Gurt,  welcher  auf  der  gesunden  Brustseite 
anliegend  diese  in  der  Atmung  beschränkt.  Er  beginnt  mit  schwachem 
Druck   (etwa  Vioo  Atmosph.),    steigt   im  Laufe    der  Behandlung   und 
geht,  wenn  nötig,  wieder  zurück.     Er  empfiehlt  zur  ausschliesslichen 
Benutzung  das  doppelte  Schöpf radgebläse  von  Geigel  und   Mayr 
Wird  durch  Auskultation  festgestellt,  dass  die  luftleeren  Partien  kom- 
primierte Luft  eindringen  lassen,   so   kann  vorsichtig  die  Ausatmung 
in  verdünnte  Luft  versucht  werden,  welche  die  Wirkung  beschleunigen 
soll.   —  Wo  es  die  Verhältnisse  irgendwie  gestatten,  da  lasse  man  die 
Patienten  nicht  alsbald  in  ihren  Beruf  zurückkehren,  sondern  schicke 
sie  in   waldige  Gegenden,  in  das  Gebirge   oder  an  die  See.     Ärmere 
lasse  man  fleissig  in  der  Luft  verweilen,  wobei  sie  anfangs  unter  den 
nötigen  Schutzmassregeln,    wenn  es  die  Jahreszeit  gestattet,    auf  be- 
quemen Sesseln   sitzen   oder  liegen,   später  ohne   sich  anzustrengen, 
mehr  und  mehr   ausgedehnte  Spaziergänge  machen.     Auch  massiges 
Bergsteigen  ist,  solange  es  nicht  Atemnot  herbeiführt,  zur  Anregung 
tiefer  Atmung  empfehlenswert.     Steht  die  kalte  Jahreszeit  vor  der 
Thür,   so  empfiehlt  sich   das  Verbringen   der  Wintermonate  in  süd- 
lichem Klima,  wo  die  Gefahr  der  Erkältung  verringert,  der  die  Atmung 
anregende  Aufenthalt  im  Freien   aber  in  grösserem  Umfange  als  zu 
Hause  ermöglicht  wird.     Besonders  geeignet  für  den  Sommer  sind 
Kurorte,  in  denen  sich  Wasseranwendung  mit  pneumatischer  Behand- 
lung und  Inhalationen  verbinden  lässt,  wie  in  Kissingen,  Ems,  Reichen- 
hall, von  denen  letzteres  wegen   der  Nähe  des  Gebirges  noch  beson- 
ders günstige  Bedingungen  bietet.     Der  Rekonvalescent  muss  immer 
möglichst  reine,  staubfreie  Luft  atmen,   sich  möglichst  gut  ernähren, 
vor  Erkältung  sich  in  acht  nehmen  und  auf  Abhärtung  bedacht  sein. 
Stets  denke  man  an  eine  event.  ausbrechende  Tubercul.  pulmonum" 
(Stintzing,  Handb.  d.  Therap.).    Als  allgemein  roborierende  hydria- 
tische  Massnahmen  kommen   Ganzwaschungen,  Abreibungen,  Halb- 
bäder und  Duschen  in  Betracht. 
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Die  Behandlung  ist  im  allgemeinen  wie  bei  der  Pleuritis, 


Bei 


erwachsenen,  kräftigen  und  durch  Alkoholgeuuss  in  ihrer  Konstitution 
nicht  geschädigten  Patienten  genügen  meist  einfache  hygienische 
Massnahmen.  Ist  doch  die  P,  eine  cykhsche  Krankheit,  die  oft  ohne 
jede  Therapie  ausheilt.  Man  bringe  den  Patienten  in  ein  grosses, 
ruhiges,  leicht  zu  lüftendes  Zimmer,  dessen  Temperatur  mau  auf  ca* 
15^  erhöht  und  dessen  Luft  man  durch  Verdampfen  von  Wasser 
feucht  hält.  Als  Nahrung  dienen  gekochtes  Obst,  Milch,  Schleim- 
suppen, dünne  Eier  etc;  Jürgensen  gibt  bei  Appetit  kleine  Fleisch- 
und  Botterbrotportionen,  Man  wird  am  besten  fahren,  wenn  mau 
sich  nach  dem  Appetit  des  Krauken  richtet  und  ihn  durch  gehörige 
Abwechslung  und  schmackhafte  Zubereitung  unterstützt  (F.  A,  Iloff- 
mann).  Gegen  Durst  dienen  Wasser,  Limonaden  und  Fruchtsäfte. 
Der  Patient  muss  strenge  Bettruhe  innehalten,  sich  möglichst  wenig 
bewegen  und,  um  die  Lunge  zu  schonen,  nicht  .sprechen.  ,,Ganz 
anders  dagegen  muss  man  sich  verhalten,  wenn  sich  individuelle 
oder  primär  asthenische  Erscheinungen  zeigen,  also  bei  R  der  Kinder, 
Greise,  Potatoren,  Geschwächten  oder  bei  einer  sekundären  P.  Man 
richte  hier  nicht  das  Augenmerk  auf  die  lokalen  Veränderungen  in 
den  Lungen,  sondern  halte  daran  fest,  dass  die  fibrinöse  P,  eine 
Allgemeininfektion  ist,  bei  welcher  die  grössten  Gefahren  von  selten 
des  Herzens  droben.  Wird  nun  schon  der  Herzmuskel  infolge  des 
fieberhaften  Aligemeinleidens  wesentlich  in  seiner  Arbeitstüchtigkeit 
geschwächt,  so  kommt  im  Gegensatz  zu  anderen  fieberhaften  In- 
fektionskrankheiten noch  hinzu,  dass  durch  den  pneumouischen 
Prozess  die  Anforderungen  an  die  Herzarbeit  gesteigert  sind.  Dem- 
nach spitzt  sieh  vor  allem  die  therapeutische  Aufgabe  darauf  zu,  die 
Herzkraft  ungeschmälert  zu  erhalten'*  (Eich  borst).  Allgemein 
werden  schwere  Alcoholica  empfohlen,  doch  mehren  sich  immer  mehr 
und  mehr  die  gegnerischen  Stimmen  (Kasso  witz  etc.),  welche  süssen 
schwarzen  heissen  Kaffee,  Thee  oder  Kampft-r  verwenden.  Bei  lokali* 
sierten  Schmerzen  wie  Seitenstechen  vide  Pleuritis-  Heftige  Schmerzen 
werden  nach  Ho  ff  mann  oft  mit  Schnelligkeit  zum  Verschwinden 
gebracht,  wenn  mau  eine  die  schmerzhafte  Gegend  leicht  kom* 
primierende  Binde  anlegt.  So  braucht  man  z.  B.  bei  P.  des  rechten 
unteren  Lappens  eine  Binde  nur  so  umzulegen,  dass  auf  der  rechten 
Seite  die  Touren  die  ganze  untere  Gegend  des  Lappens  bedecken, 
während  sie  finks  aufeinanderliegend  nur  in  einem  schmalen  Streifeß 
den  Thorax  umgeben.  Durch  die  Beseitigung  der  Brustsch merzen 
kann  auch  eine  ausgiebige  Atmung  und  genügende  Expektoration 
stattfinden,  und  so  eine  Stagnation  des  infektiösen  Materials  in  den 
Bronchien    der   infiltrierten   Lungenpartien    verhütet    werden.      Von 
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hohem  Werte  sind  die  hydriatischen  Prozeduren.  Bei  Kühle 
und  Cyanose  der  Extremitäten,  die  im  Anfang  der  Erkrankung  beim 
Schüttelfrost  und  bei  einer  P.  migrans  auch  öfters  auftreten,  sind 
trotz  der  hohen  Innentemperatur  Anlegen  von  Wärmeflaschen  und 
kräftiges  Frottieren  des  ganzen  Körpers  nebst  Zuführung  von  heissen 
Getränken  indiziert.  Sollte  hierdurch  der  krampfartige  Zustand  der 
Hautkapillaren  nicht  aufhören,  so  sind  heisse  Bäder  anzuwenden. 
Im  Verlaufe  der  P.  spielen  verschiedene  Wasserapplikationen  eine 
bedeutende  Rolle.  Strümpell  empfiehlt  laue  Bäder.  „Da  die  Bäder 
in  erster  Linie  nicht  des  Fiebers  wegen,  sondern  zum  Zweck  der 
Verbesserung  der  Respiration  und  wegen  ihres  günstigen  Einflusses 
auf  das  Nervensystem  gegeben  werden,  so  braucht  ihre  Temperatur 
nicht  besonders  niedrig  zu  sein.  Gewöhnlich  lässt  man  die  Bäder 
zu  24®  nehmen,  bei  empfindlichen  und  schwächlichen  Personen  noch 
wärmer,  bei  kräftigen  Personen,  bei  gleichzeitigem  sehr  hohem  Fieber, 
bei  schwereren  Nervensymptomen  kühler,  bis  zu  20  und  17  ^  .  .  Die 
günstige  Wirkung  sieht  man  vorzugsweise  an  der  subjektiven  Er- 
leichterung und  Erfrischung  der  Kranken.  Die  Respiration  wird 
ruhiger,  langsamer  und  tiefer.  Oft  verfallen  die  Kranken  nach  dem 
Bade  in  ruhigen  Schlaf.  In  den  letzten  Jahren  haben  wir  auch  bei 
Erwachsenen  die  Bäder  häufig  durch  allgemeine  nasse  Einwickelungen 
ersetzt.  Insbesondere  für  die  Privatpraxis,  wo  die  Anwendung  von 
Bädern  mit  manchen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  möchten  wir 
die  Einwickelungen  dringend  empfehlen.**  W intern itz  und  seine 
Schule  beginnt  mit  Teil  Waschungen  und  geht  dann  zu  Halbbädern 
von  22 — 18  °  von  5  Minuten  Dauer  mit  kräftigen  kalten  Begiessungen 
und  Frottierungen  über;  oder  er  gibt  langsam  abgekühlte  Wannen- 
bäder von  25 — 21®  von  15  Minuten  Dauer,  kombiniert  mit  Über- 
giessungen  von  8".  Buxbaum  gebraucht  diese  Bäder  auch  unter 
Anwendung  des  Herzschlauches  bei  Greisen  und  Fettleibigen.  Bei 
stärkerem  Darniederliegen  der  Kräfte  ist  kälteres  Wasser  zu  wählen 
und  die  Dauer  des  Bades  zu  kürzen.  Er  verabfolgt  vor  und  nach 
dem  Bade  den  Wein  als  Reizmittel  für  das  Herz.  Bei  Kindern  und 
Herzschwäche  empfiehlt  er  laue  körperwarme  Bäder  mit  kalten  Über- 
giessungen,  am  besten  mittelst  dünnen  Strahles  auf  den  Nacken,  um 
hier,  wo  Wärmeentziehung  Vorsicht  erheischt,  Wärme  zuzuführen 
und  reflektorisch  auf  Herz  und  Lunge  zu  wirken.  Solche  Bäder 
können  alle  drei  Stunden  wiederholt  werden.  In  sehr  schweren 
Fällen  macht  er  auch  von  sekundenlangen,  von  kräftigen  Frottierungen 
gefolgten  Eintauchungen  in  kaltes  (12 — 10^)  Wasser  Gebrauch.  Als 
Unterstützungsmittel  ni  der  Zeit  zwischen  den  Bädern  bewährten  sich 
nach  Buxbaum  2— 3  stündlich  zu  wechselnde  Kreuzbinden.  Er 
verbindet  sie  meist,  um  ein  Wiederansteigen  der  Temperatur  nach 
dem  Bade  zu  verhüten,   mit  Vs  —  l stündlich  zu  wechselnden  Stamm- 
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umschlagen.  Ist  eine  Ableitung  vom  Gehirn  angezeigt,  so  sind  noch 
erregende  Beinparkungen  zu  applizieren.  Die  kältesten  Bäder  bis 
herab  zu  5"  in  einer  Dauer  von  10  Minuten  hat  v.  Jürgensen  ohne 
Scheu  vor  Herzschwäche,  die  er  durch  alkoholische  Excitantien  be- 
kämpft, eventuell  in  2slündlic]ier  Wiederholung  in  schweren  Fällen 
mit  sehr  hohem  Fieber  (über  41  ^  C.)  oder  bei  starker  Prostratiou  und 
nervösen  Störungen  gegeben  und  sie  nur  bei  Kindern ,  so  lange  die 
Temperatur  des  Korpers  über  40^  C.  nicht  hinausgeht,  durch  kalte 
Packungen  ersetzt.  Einzig  bei  Fettleibigen,  Greisen  uud  schwäch- 
lichen Individuen  empfiehlt  er  20^24'^  Bäder.  Matthes  l>adet  ge- 
wöhnlieh nur  die  schweren  Fälle  von  F,,  wenn  bei  ihnen  die  Tempera- 
tur dauernd  40°  C.  im  Rektum  überschreitet.  Er  macht  darauf  auf 
merksam,  dass  man  in  den  späteren  Tagen,  wenn  der  Puls  unzuver- 
lässiger wird,  mit  Vorsicht  bei  der  Bäderbehandlung  vorgehen  muss^j 
Bei  schweren  Hirnerscheinungen  rät  er  zu  recht  kalten  (8^)  Über 
giessungen,  3— 4mal  hintereinander  entweder  im  Bade  oder  für  sich 
allein.  In  den  späteren  Stadien  der  P.,  wenn  er  wegen  des  Ver- 
haltens des  Pulses  nicht  mehr  zu  baden  wagt,  wendet  er  mit  gutem 
Erfolg  3— 4 mal  gewechselte  külile  Ganzpackungen  an.  Bei  gleich- 
zeitigen Herzfehlern,  stärkerer  Arteriosklerose  und  sehr  grosser  Aus- 
dehnung des  Krankheitsprozesses,  z.  B.  Drei-Lappen  p.,  badet  er  über- 
haupt nicht,  da  man  „die  Patienten  der  letzten  Kategorie  vor  jeder 
Bewegung  hüten  wird**.  Bei  heftigem  Kopfschmerz  oder  stärkerer 
Somnolenz  gibt  er  Kälteapplikationen,  Eisblasen  oder  Kühler  direkt 
auf  den  Kopf;  bei  stark  beschleunigtem  Pulse  Kaltanwendungeu  mit 
und  ohne  Priessni  tzsehe  Umsehläge  auf  das  Herz.  Beim  DeUrium 
tremens  sind  nach  Strümpell  laue  Bäder  mit  kalten  Übergiessungen, 
nach  Barwinski  auch  feuchte  Einpackungen  von  gutem  Erfolge* 
—  Die  Zahl  der  Bäder  braucht  am  Tage  selten  mehr  als  2 — 3  zu 
betragen,  v.  Liebermeister  lässt  die  F, -Kranken  meist  nachts 
baden,  während  er  am  Tage  dem  Fieber  seinen  Lauf  lässt.  ,,Er 
beabsichtigt  damit  ebenso  wie  beim  Typhus  nicht  die  Temperatur 
möglichst  dauernd  zu  erniedrigen,  sondern  dem  Fieber  einen  re- 
mittierenden Verlauf  zu  geben.  Es  ist  unzweifelhaft  zweckmässig, 
die  Bäder  nachts  zu  geben,  doch  recht  störend''  (Matthes,  Hydro- 
therap. ,  pag.  180).  Die  Kranken  dürfen  im  Bade  nicht  körperlich 
angestrengt  werden,  sondern  müssen  gut  gehalten  und  unterstützt 
werden  und  sowohl  ins  Bad  wie  aus  demselben  sorgfältig  gehobeu 
und  getragen  werden,  Karl  Schütze  wendet  beim  'WeiterrückeD 
der  Entzündung  (P:  migrans)  das  sogenannte  Priessnitzsche  Laken* 
bad  an.  Nachdem  der  Kranke  von  mehreren  Personen  vorsichtig 
aus  dem  Bette  gehobeu,  wird  eine  Gummidecke  in  demselben  aus- 
gebreitet, darüber  eine  starke  Friesdecke  gelegt,  die  wiederum  mit 
inem  in  Eiswasser  getauchten,  groben  Bettuch  bedeckt  wird*    Dann 
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wird  der  Patient  in  dieses  nasskalte  Laken  eingehüllt  und  an  allen 
zu  erreichenden  Körperteilen  mit  mehr  oder  weniger  V^'orsicht  gründ- 
lich frottiert.  Sobald  das  Laken  die  Temperatur  des  Körpers  ange- 
nommen, wird  es  wieder  mit  Eiswasser  aus  Schwamm  oder  kleinem 
Gefäss  ordentlich  angefeuchtet  und  der  Patient  erneut  damit  frottiert. 
Hierauf  wird  das  Laken  vorn  geschlossen  und  über  dasselbe  die 
Friesdecke  zusammengelegt,  die  dann  ihrerseits  noch  mit  einer  zweiten 
wollenen  Decke  oder  einem  Federbett  überdeckt  wird.  In  dieser 
Vollpackung  bleibt  Patient  ruhig  2—3  Stunden  liegen.  Dieses  Laken- 
bad soll  alle  3—4  Stunden  so  lange  wiederholt  werden,  bis  die 
Schmerzen  und  das  Fieber  nachgelassen  haben.  Das  Lakenbad  kann 
in  jeder,  auch  der  ärmlichsten  Familie  ohne  viele  Umstände  An- 
wendung finden.  Emmel  gebraucht  in  erster  Linie  Einpackungen. 
Bei  kräftigen  vollsaftigen  Individuen,  bei  heftigem  Fieber,  grosser 
und  quälender  Hitze,  Unruhe  und  Aufregung,  bedeutenden  Schmerzen 
und  Atembeklemmungen  windet  er  das  Leintuch  nicht  stark  aus  und 
kombiniert  die  Packung  mit  einem  feuchten  Brustumschlag.  Sind 
die  Füsse  kalt,  so  werden  sie  vorher  warm  frottiert,  sind  sie  in  der 
Packung  wieder  kalt  geworden,  so  entblösst  man  sie  und  reibt  sie 
trocken,  bis  sie  abermals  erwärmt  sind.  Bei  hoher  Temperatur 
macht  man  mehrere  EinpackungeD  hintereinander,  bis  nach  längerer 
Dauer  derselben  die  Hitze  nicht  mehr  zunimmt.  Während  der  Ein- 
packung, die  unter  Umständen  bis  achtmal  nacheinander  nötig  sein 
kann,  gibt  der  Autor  dem  Patienten  öfters  frisches  Wasser  esslöfEel- 
weise  oder  durch  ein  Saugrohr  zu  trinken.  Der  letzten  Einpackung 
folgt  stets  ein  abgeschrecktes  Halbbad  von  16-— 20",  in  dem  die 
Extremitäten  ordentlich  frottiert  werden  müssen.  So  oft  sich  Hitze 
und  Fieber  wieder  steigern,  wiederholt  man  die  Prozedur;  früh, 
mittags  und  abends  sind  gewölinlich  die  passendsten  Zeiten.  Später 
reduziert  man  die  Einpackungen  auf  zwei,  zuletzt  auf  eine  und  löst 
sie  in  der  Rekonvalescenz  durch  Abwaschungen  ab.  Bei  schwachen 
Kranken  windet  man  das  in  ganz  kaltes  Wasser  getauchte  Laken 
wieder  nach  Möglichkeit  trocken  aus  und  lässt  sie  bis  40—45  Minuten 
in  der  Einpackung  liegen,  worauf  eine  kräftige  Abreibung  mit  recht 
nassem  groben  Leintuch  folgt.  Eine  zweite  Einpackung  gibt  man  in 
diesen  Fällen  nur  dann,  wenn  schon  nach  10—15  Minuten  die 
Wärme  durch  die  wollene  Decke  hindurch  fühlbar  wird  und  die 
erste  Einpackung  eine  belebende  Wirkung  auf  den  Patienten  ge- 
äussert hat.  Nach  der  zweiten  Einpackung  gibt  man  ebenfalls  ein 
Halbbad  von  16—20^.  B rieger  empfiehlt  solche  hydriatische  Mass- 
regeln zu  ergreifen ,  welche  Schweissbildung  begünstigen ,  aber  das 
Herz  nicht  in  Anspruch  nehmen.  Er  gibt  bei  Kindern  bis  10  Minuten 
währende  heisse  (30°)  Bäder  mit  nachfolgender  Trockenpackung,  bei 
Erwachsenen,  namentUch  bei  Greisen  und  Fettleibigen,  Brustpackungen. 


t  höhere  Teuiperatur,  so  werden  diese  Packungen  des  öfteren 
gewechselt,  bis  die  Kurperwänne  auf  39*^  C.  herabgesunken  ißt. 
Alsdann  bleibt  die  Packung  so  lange  liegen ,  bis  tüchtiger  Schweiss- 
aüsbrueh  erfo!^t.  Man  gibt  dabei  den  Patienten  recht  viel  warroe 
Getnlnke.  Besonders  dankbare  Objekte  scheinen  die  Influenza-P.  mit 
dem  in  ihrem  Gefolge  oft  unvermutet  auftretenden  Herzkollapa 
zu  sein. 

In  Schweden  wird    bei    croupöser  P.   vielfach    die    manuelle 
Behandlung  geübt,  der  auch  Tagesson-Möller  (D,  m,  Wchschr 
52  00}  das  Wort  redet.     Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  die 
weitmöglichste  Füllung   der  erkrankten  Longe  mit  frischer  Luft  der 
Entzündung  entgegenwirken   muss  und  ihre  Verbreitung  verhindern 
kann,    wird   man  auf  Beseitigung  der  Seitenstiche  bedacht  sein,  die 
eine  ausgiebige  Atmung  des  Kranken  verhindern.     Empfohlen  werden 
Interkostal friktionen.   Der  Arzt  sucht  durch  Betasten  der  verschiedenen 
Interkostalräunie  die  schmerzhaftesten  Stellen   an  der  kranken  Seite 
II     auf    (die    leichteste    Berülirung    verursacht    dem    Patienten    heftige 
I     Schmerzen   und   veranlasst   ihn,   krampfhaft   den  Atem   anzuhalten), 
I     Hier  macht  der  Arzt  mit  den  Fingerspitzen  der  einen  Hand  kleine, 
aber  sehr  energische  Friktionen,   während  er  mit  der  anderen  Hand 
die  gleichen  Manipulationen  auf  der  entsprechenden  Stelle  der  anderen 
;     Seite  macht  (oder  wemi  der   Hauptschmerz  an  der  Vorderseite   des 
Thorax  ist.  mit  der  anderen  Hand  an  der  gegenüberliegenden  Stelle 
derselben    Seite).      Der    Erfolg    beruht    im    Lichte    der   Neuronlehre 
'     Goldsc heiders  darauf,  dass  die  Empfindlichkeit  eines  mechanisch 
gereizten    Nerven  bei   gleichzeitiger  Reizung   eines  anderen    leichter 
aufgehoben  wird,     Bei  der  ersten  ßeri^ihruug  der  schmerzenden  Stelle 
wird  der  Patient   immer  den   Atem  anhalten,   um   den  Schmerz  so 
wenig  wie  möglich  zu  vergrössern.     Wenn  aber  der  Arzt  mit  seinen 
Manipolationen    nicht    nachllisst,    so    muss    der  Patient    zuletzt    eine 
tiefe  Inspiration  machen,   die   um   so  tiefer  ist,  je  länger  der  Atem 
angehalten  wurde,     Schon  nach  der  ersten  tiefen  Inspiration  wird  er 
ruhiger  und  die  schmerzhafte  Stelle  unempfindlichen     Es  gelingt  fast 
stets    innerhalb   5  —  30  Minuten    die  Seitenstiche   zu    beseitigen    und 
eine   freiere  Atmung  zu  erzielen.     Sodann  werden  ,, Seitenerschütter- 
ungen*' des  Thorax  und  Herzerschütterungen  mit  sehr  leichter  Hand 
vorgenommen.     In    der  Herzerschütlerung,   die    immer   eine   grosse 
technische   Fertigkeit   voraussetzt,    um    niclit   schädlich    zu    wirken, 
I     haben   wir   ein   vorzügliches   Mittel,    das  Herz   zu   stimulieren,    den 
I      Puls  voller   und  ruhiger  zu  machen,  die  Pul^fiequenz  bedeutend  zu 
I      vermindern.     Durch  Vibrationen    mit  der  vollen  Hand   auf  den  eot- 
l     sprechenden  Thoraxabschnitt  wird   auf  das  erkrankte  Lungengewebe 
I       direkt  in  günstiger  Weise  eingewirkt  und  die  Lösung  beschleunigt. 
I         iliesslich    besorgt    man    durch    eine    Bauchmassage    eine    regere 
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Peristaltik  der  Därme  und  macht  Friktionen  der  Spinalnerven  längs 
der  Wirbelsäule.  Fast  immer  gerät  bei  einer  derartigen  Behandlung 
der  Kranke  in  ein  mehr  oder  weniger  kräftiges  Schwitzen  mit 
folgender  Temperaturerniedrigung.  Wo  es  dem  Arzt  die  Zeit  erlaubt, 
ist  jede  dritte  oder  vierte  Stunde  diese  Behandlung  auszuführen.  — 
Die  Venaesektion,  die  in  den  letzten  Jahrzehnten  fast  völlig  aus 
dem  ärztlichen  Heilschatze,  gewuss  mit  Unrecht,  verschwunden  war, 
kann  in  geeigneten  Fällen  ebenfalls  nutzbringend  verwendet  werden. 
Sacharjin  (Klin.  Abhandlung.  Berlin  1890)  wendet  sie  im  Anfangs- 
stadium der  P.  bei  dem  stürmischen  Einsetzen  derselben,  Bluthusten 
und  Gefahr  von  Lungenödem  in  der  nicht  befallenen  Lunge,  kräftiger 
Konstitution  des  Kranken  an. 

Der  Patient  muss  so  lange  im  Bett  bleiben,  bis  nach  völligem 
Verschwinden  des  Fiebers  auch  die  örtlichen  Erscheinungen,  wenigstens 
zum  allergrössten  Teile,  zurückgegangen  sind.  „So  lange  Fieber  vor- 
handen ist,  braucht  man  den  Patienten  nicht  vor  Erkältung  zu 
schützen;  wer  fiebert,  erkältet  sich  nicht.  Dagegen  sind  Rekon- 
valescenten  meist  empfindlich  gegen  niedere  Aussentemperaturen, 
besonders  gegen  Zug.  Hier  kann  man,  wenn  der  nicht  zu  vermeiden 
ist,  sich  dadurch  helfen,  dass  man  den  Patienten  wärmer  zudecken 
lässt.  Überhaupt  halte  man  sich  an  die  Regel,  während  des  Fiebers 
leichte,  nachher  festere  Bedeckung**  (Stintzing). 

Poliomyelitis  anterior  acuta.    Spinale  Kinderlähmung. 

Sobald  die  Diagnose  auch  nur  einigermassen  gesichert  ist,  hat 
man  vollkommene  Bettruhe  zu  verordnen  und  alle  körperlichen  und 
seelischen  Reize  fernzuhalten.  Da  häufig  von  Anfang  an  cerebrale 
Erscheinungen  hervortreten,  so  hat  man  alle  lauten  Geräusche,  grelles 
Licht  abzuhalten  und  den  Kopf  durch  oft  zu  wechselnde  Eiswasser- 
kompressen, durch  Eiskataplasmen  oder  Kühlschläuche  zu  kühlen, 
ebenso  diejenige  Stelle  der  Wirbelsäule,  unter  welcher  man  den  Ent- 
zündungsherd vermutet.  Von  Bädern  wird  man,  um  die  Ruhelage 
nicht  zu  stören,  am  besten  absehen,  ebenso  von  einer  Behandlung 
des  Fiebers,  da  es  nur  kurze  Zeit  zu  dauern  pflegt.  Über  Ernährung, 
Ableitung  auf  den  Darm,  durch  Blutegel  und  Schröpfköpfe  vide 
Myelitis  acuta.  —  Ein  grosses  Feld  für  die  ärztliche  Thätigkeit  er- 
öffnet sich  bei  der  Therapie  der  Folgezustände,  der  Lähmungen, 
•Kontrakturen  und  Muskelatrophien.  Wir  folgen  Rieh.  Pfeiffer 
(D.  Krankenpflege,  L  Jahrg.,  H.  4):  „Da  die  Intelligenz  der  Patienten 
stets  intakt  bleibt,  auch  Blase  und  Mastdarm  nur  äusserst  selten  ge- 
lähmt werden,  so  ist  die  Pflege  dieser  Patienten  hierdurch  sehr 
erleichtert,  zumal  auch  der  bei  anderen  Lähmungen  mit  Recht  so 
sehr  gefürchtete  Decubitus  hier  nur  selten  beobachtet  wird,  da  das 
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Haiitgefühl  erhalten  bleibt  und  die  Ernährungsstörungen  sich  fiteU 
auf  bläuliche  Verfärbung,  Kiilile  und  abnorme  Behaarung  bescbränkeD. 
Der  wichtigste  Satz  für  die  allgemeine  Behandlung  der  spinalen 
Kinderlähmung  ist,  diese  so  frühzeitig  als  möghch  einsetzen  zu  lassen. 
Allerdings  haben  die  entstandenen  Lähmungen  in  ihrem  ersten 
Stadium  eine  grosse  Neigung  zur  Selbstheilung;  die  Lähmung  der 
ursprünglich  befallenen  Glieder  geht  rasch  zurück,  um  sich  dann  auf 
eine  bestimmte  Muskelgruppe  zu  beschränken.  Aber  gerade  ein 
Festsetzen  der  Lähmung  mit  ihren  Folgen  in  diesem  Gebiet  soll  ja 
hintangehalten  werden'*.  Zunächst  ist  die  Galvanisation  zu  empfehlen. 
Bei  kleinen  Kindern  muss  man  selbstverständlich  kleinere  Elektroden 
anwenden  als  bei  Erwachsenen,  und  um  die  Kiuder  nicht  abzu- 
schrecken, in  der  ersten  Zeit  ganz  schwache,  kaum  fühlbare  Ströme 
anwenden,  um  sie  dann  nach  mid  nach  bedeutend  zu  steigern. 
Näheres  siehe  Paralysis.  Faradisation  soll  nach  manchen  Autoren 
schädlich  wirken^  während  Eichhorst  selbige  für  solche  Muskeln, 
welche  auf  den  faradischen  Strom  ansprechen,  sehr  empfieldt.  Bei 
der  elektrischen  Behandlung  des  Rückenmarkes  selbst  muss  man 
sich  den  Höheneintritt  der  betroffenen  Spinalnerven  in  das  Rücken- 
mark klar  machen,  um  den  Strom  möglichst  genau  auf  den  Krankheits- 
herd lokalisieren  zu  können.  Weiteres  vide  Myelitis  acuta,  pag,  329. 
Die  Galvanisation  des  Rückenmarkes  kann  man  mit  zeitweiligen 
Pausen  ein  Jahr  lang  fortsetzen.  Man  thut  gut,  mit  den  Händen 
das  zu  elektrisierende  Glied  in  normale  Stellung  zu  bringen,  ein 
|>raktischer  Wink,  der  leider  noch  oft  übersehen  wird.  Unmittelbar 
nach  dem  Elektrisieren  des  Körperteils  lässt  man  Massage,  Gymnastik 
und  mechanische  Vornahmen  zur  Richtigstellung  der  Glieder  folgen. 
Man  „effleuriert*^  ,,petrisiert*'  und  „tapotiert'  die  Muskeln  und  drückt 
die  Gelenke  in  ihre  normalen  Stellungen  hinein.  Kann  das  Kind 
aktiv  seine  Muskeln  bewegen,  so  lässt  man  die  erkrankte  Muskel- 
partie 5^10 mal  hintereinander,  am  besten  nach  Kommando,  zu- 
sauimenziehen,  worauf  man  eine  kurze  Pause  eintreten  lässt,  um  den 
schwachen  Muskel  vor  Übermüdung  zu  bewahren.  Später  geht  man 
dazu  über,  Widerstandsbewegungen  einzuschalten.  Gelingt  es  nun 
noch,  durch  geeignete  psychische  Beeinflussung  die  Energie  des 
Patienten  zu  beleben  und  seinen  Ehrgeiz  durch  allmähliches  Über- 
windenlassen  immer  grösserer  Widerstände  anzuspornen,  so  kann  man 
oft  ganz  vorzügliche  Resultate  erreichen.  Ist  es  trotz  grösster  Mühe 
und  Ausdauer  nicht  möglich,  die  gelähmten  Muskeln  zu  neuem  Leben 
zu  erwecken ,  so  geüngt  es  doch  noch  manchmal ,  andere ,  noch 
funktionstüchtige  Muskeln  zur  Hilfeleistung  heranzuziehen  und  sie 
^'^  «u  kräftigen,  dass  sie  die  Funktion  der  gelähmten  Muskeln  über- 
i  können.  Man  kann  auf  diese  Weise  dem  Patienten  oft  das 
.ngüche  Tragen   von  immerhin   lästigen  Apparaten  ersparen. 
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Anzuraten  sind  femer  auch  warme  Bäder  von  26 — 28®  und  10  bis 
15  Minuten  Dauer.  Nach  dem  Bade  sind  die  Glieder  mit  Kampfer-, 
Senf-  oder  Ameisenspiritus  oder  mit  Franzbranntwein  einzureiben, 
"was  zur  Hebung  der  vitalen  Energie  der  gelähmten  Teile  beiträgt. 
Nach  jeder  Behandlung  werden  die  gelähmten  Glieder  sofort  vom 
Arzte  in  passende  Apparate  gelagert,  damit  sich  keine  Kontrakturen 
entwickeln  können.  Sehr  empfehlenswert  sind  unter  anderem  die 
zuerst  von  Hessing  hergestellten  Schienenhülsenapparate.  Selbst 
bei  völlig  gelähmten  unteren  Extremitäten  kann  man  durch  derartige 
Apparate  in  Verbindung  mit  einem  Stützkorsett  den  Patienten  das 
Stehen  imd  Gehen  ermöglichen.  Die  Apparate  müssen  dann  Tag 
und  Nacht  getragen  werden'*  (R.  Pfeiffer).  Über  hydriatische 
Prozeduren  siehe  auch  Paralysis. 

Pollutionen.    Unwillkürliche  Samenverluste. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Allgemeinbehandlung.  Die 
Kost  ist  möglichst  reizlos  mit  Bevorzugung  der  lakto-vegetabilen  Diät, 
die  Abendmahlzeit  besonders  einfach,  ohne  erregende  Speisen  und 
Getränke.  Tanzen,  Radfahren,  Reiten,  längeres  Fahren  auf  holperigen 
Wegen  ist  nach  Möglichkeit  zu  unterlassen.  Man  sei  auf  tägliche 
Stuhlentleerung  bedacht,  nehme  im  Bette  nicht  Rücken-,  sondern 
Seitenlage  ein,  weil  erfahrungsgemäss  in  jener  leichter  P.  erfolgen. 
Man  schlafe  auf  harter  Matratze,  nur  leicht  zugedeckt  und  sorge  für 
gute  Luft.  Aufregende  Lektüre,  lascive  Unterhaltung  vor  dem  Zu- 
bettegehen  sind  zu  meiden.  Bei  entkräfteten  Kranken  kommen  toni- 
sierende  Wasserprozeduren  wie  kalte  Abreibungen,  Halbbäder  und 
Duschen,  Gebirgs-  und  Seeaufenthalt  in  Betracht.  In  betreff  der  Lo- 
kalbehandlung ist  es  nach  Buxbaum  (Hydrotherap.  pag.  244) 
zweckmässig,  bei  den  P.  zwei  Formen,  bezw.  zwei  Stadien  zu  unter- 
scheiden und  zwar  in  Bezug  auf  die  Empfindlichkeit  bei  der  Sonder- 
untersuchung. Ist  Hyperästhesie  vorhanden,  so  ist  die  Psychrophor- 
behandlung  meist  erfolgreich,  während  dies  bei  der  zweiten  mit 
Anästhesie  der  Harnröhre  verbundenen  Form  nur  selten  der  Fall 
zu  sein  pflegt.  Man  appliziert  bei  jener  3  Wochen  hindurch  das 
Instrument  täglich  5—10  Minuten  lang  und  wählt  anfangs  Wasser 
temperaturen  von  16^,  später  von  12 -10— 8^  wählt  dann  aber  dickere 
Kaliber  der  Sonden.  P.  mit  Anästhesie  der  Schleimhaut  behandelt 
man  mit  Wassertemperaturen  von  30°  in  der  Dauer  von  5  Minuten. 
Von  Bädern  sind  in  den  ersteren  Fällen  langdauerude,  in  den  letz- 
teren kurzdauernde  kalte  Sitzbäder  vor  dem  Schlafengehen  angezeigt. 
Bei  den  Miktious-  und  Defäkationsspermatorrhöen  muss  man  probieren, 
ob  die  Kalt-  oder  Warmwassersonde  besser  wirkt.  Auch  eine  Bougie- 
kur  ist  öfters  erfolgreich.  Man  verwendet  gewöhnlich  Metallbougies 
dickeren  Kahbers  (10-14  der  englischen,    18—24  der   französischen 
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Skala)  und  legt  sie  täglich  für  ^'4 — -^li  Stunde  während  6—8  Wochen 
ein.  Der  elektrisclje  Strom  wird  in  derselben  Weise  wie  bei  Impotenz 
angewandt,  nur  werden  die  Elektroden  gewechselt. 

Gegen  übermässig  häufige  P,  hat  man  vielfach  ,,W^ecker'*  kou 
struiert,  Instrumente,  welclie  bei  eintretender  Erektion  des  Penis  den^ 
Patienten  aufwecken  und  damit  das  Eintreten  der  P.  verhindern  sollen 
{Eichhorst).  Söllner  empfiehlt  ©inen  von  ihm  konstruierten,  früher 
als  Beckenschützer  bezeichneten  korbäbnlichen  Apparat  aus  Draht- 
geflecht als  ein  den  Reiz  der  Bettdecke  fernhaltendes  Mechanikum 
bei  bestimmten  Formen  von  P:  Für  Personen,  welche  im  Halbschlaf 
oder  Schlafe  die  Hände  an  die  Genitalien  zu  führen  geneigt  sind 
(,,Schlafonanisten"),  wird  eine  Handfessel  beigegeben. 


Prolapsus  recti.    Mastdarinvorfall. 

Die  Prophylaxe  resp.  kausale  Therapie  wird  darin  besteben,  die 
häufig  vorhandenen  entzündlichen  Prozesse  der  Mastdarmschleimhaut, 
die  etwa  vorhandene  Obsti|>ation,  die  Iveuchhustenanfälle,  Oxyuren, 
Blasensteine  und  Harnröhrenstriktoren  zu  beseitigen.  Die  erste  Auf- 
gabe bei  Behandlung  eines  R  ist  dessen  kunstgerechte  schonende 
Reposition.  Sie  wird  am  besten  in  Knieellenbogenlage  vorgenommen; 
der  centrale  Teil  des  P.  als  der  zuletzt  vorgefallene  muss  stets  zuerst 
zurückgeschoben  werden,  indem  man  nach  Henoch  zwei  mit  einem 
geölten  Leinwandlappen  überzogene  Finger  der  rechten  Hand  in  die 
centrale  Öffnung  des  P.  einschiebt  und  dabei  sanft  einwärts  drängt 
Erwachsene  können  dieses  Verfahren  an  sieb  selbst  leicht  ausführen. 
Bei  Kindern,  welche  hnstig  drängen  und  schreien,  empfieldt  Esmarch 
den  Müttern,  die  Beine  des  Kindes  zwischen  ihre  eigenen  Beine  zu 
klemmen^  den  Oberkörper  desselben  vornübergebeugt  herabhängen 
zu  lassen  und  dann  die  Reposition  zu  versuchen.  Um  den  sofortigen 
Wiedervorfall  zu  verhüten ,  legt  man  einen  Wattebausch ,  einen 
Schwamm,  eine  Kompresse  auf  den  After  und  zieht  die  beiden  Hinter- 
backen durch  breite  Heftpflasterstreifen  oder  straffe  Bindeotouren  fest 
aneinander.  Esmarch  läsat  die  Kinder  nacli  jeder  Stuhlentleerung 
längere  Zeit  auf  dem  Bauche  liegen.  Um  das  Heraustreten  des  P. 
während  des  Gebens  bei  Erwachsenen  zu  hinderni  hat  man  zahlreiche 
Apparate,  Pessarien  und  Pelotten  konstruiert  Am  einfachsten  ist  der 
Esmarchsehe  Gummiball,  welcher  durch  eine  elastische  T  Binde  zu- 
rückgehalten wird.  P,  von  Kindern,  welche  in  der  Ernährung  sehr 
heruntergekommen  sind,  behandelt  Hajech  (Gaz.  degli.  osp.  18, 12.  1898) 
dadurch,  dass  er  einen  durch  Messer  und  die  Hand  in  konische  Form 
gebrachten  Eiszapfen,  welcher  in  aseptische  Gaze  gehüllt  wird,  durcli 
das  prolabierte  Rektum  soweit  aufwärts  schiebt,  bis  Eiszapfen  und 
Rektal  Schleimhaut  in  der  Aualölfnung  verschwunden  sind,  und  zwar 
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in  der  Weise,  dass  die  Spitze  des  Eiskonus  auf  das  Centrum  der 
prolabierten  Partie  appliziert  wird.  Der  Eiskonus  muss  von  relativ 
beträchtlichen  Dimensionen  sein,  z.  B.  für  ein  4— öjäliriges  Kind 
7 — 8  cm  lang,  an  der  Basis  2— 3  cm  breit.  Das  Kind  hat  von  dem 
Einschieben  des  Zapfens  nicht  mehr  Beschwerden,  als  von  der  ein- 
faclien  Reposition.  Die  Anlegung  eines  Kontentivverbandes  ist  nicht 
notwendig,  wenn  das  Kind  nach  der  Einführung  des  Zapfens  eine 
kurze  Zeit  in  Seitenlage  miteinander  gepressten  Gesässbacken  ver- 
harrt. Das  Verfahren  wird  so  oft  wiederholt,  bis  die  Rektumschleim- 
haut  nicht  mehr  vorfällt.  Ätherspray  oder  Eisapplikation  auf  die 
prolabierte  Partie  sind  dagegen  nicht  anzuraten,  weil  sie  das  Ent- 
stehen von  Gangrän  der  vorgefallenen  Schleimhaut  bei  den  Kindern 
begünstigen.  Stets  aber  muss  man  darauf  achten,  dass  die  Kinder 
das  heftige  Drängen  unterlassen.  Mitunter  bleibt  nach  He  noch  der 
Vorfall  schon  weg,  wenn  sie  ihre  Faeces  nicht  auf  dem  Nachttopfe, 
sondern  liegend  ins  Bett  entleeren,  w^eil  dabei  die  Bauchpresse  viel 
weniger  einwirkt.  He  noch  lässt  daher  solche  Kinder  beim  Stuhl- 
gange nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise  auf  dem  Topfe,  die  Füsse 
gegen  den  Boden  gestemmt,  sitzen,  sondern  das  Geschirr  auf  einen 
festen  Stuhl  oder  Tisch  stellen  und  die  Kinder  mit  lose  herabhängen- 
den Beinen  auf  demselben  festhalten,  wobei  das  Drängen  in  weit 
geringerem  Masse  stattfindet.  —  Th.  Brandt  und  seine  Schüler  haben 
vielfach  die  Mastdarmvorfälle  mittelst  Hebung  des  S-Romanum  durch 
die  Bauchdecken  in  Verbindung  mit  solchen  gymnastischen  Be- 
wegungen, welche  Kräftigung  des  Beckenbodens  bewirken,  zur  Hei- 
lung gebracht.  Er  beschreibt  die  Mastdarmheilung  in  seinem  Buche 
„Behandlung  weibhcher  Geschlechtskrankheiten"  folgendermassen : 
„Der  Arzt  setzt  sich  zur  rechten  Seite  der  krummhalbliegenden  Pa- 
tientin und  legt  seine  linke  Hand  auf  die  rechte  Schulter  derselben, 
die  rechte  aber  auf  das  Hypogastrium,  schiebt  dann  die  Finger  unter 
feinem  Schütteln  ins  Becken  hinein  bis  unterhalb  der  Biegung  des 
Dickdarms,  welche  von  der  linken  Fossa  iliaca  ins  Becken  hinunter- 
zieht. Jetzt  sucht  man  durch  Krümmung  der  Finger  diese  Darm- 
biegung von  unten  zu  fassen.  Dann  wird  der  Mastdarm  durch 
Führung  der  Hand  an  der  Hinterwand  der  Beckenbauchhöhle  nahe 
der  linken  Seite  des  Promontorium  entlang  in  der  Richtung  nach  der 
rechten  Schulter  der  Patientin  zitternd  aufgezogen.  Dies  wird  3 — 4- 
mal  wiederholt.  Wenn  die  Patientin  einen  grossen  Bauch  hat,  lässt 
man  sie  sich  zuvor  etwas  nach  rechts  wenden,  so  dass  die  Därme 
durch  ihre  eigene  Schwere  etwas  nach  dieser  Seite  sinken,  und  so 
der  Zugang  zur  Mastdarmbiegung  frei  wird".  Nach  der  Reposition 
folgt  Kreuzbeinklopfung  und  Knieteilung  mit  Kreuzhebung.  V^ielfach 
bleibt  der  Prolaps  auch  bei  Gebrauch  des  A  tzpe  rgerschen  Apparates 
zurück,  durch  den  man  anfangs  erst  3  mal,  dann  2  mal  und  schliess- 
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lieh  Imal  mglich  durch  je  30  Minuten  ca.  12^  Wasser  laufen  lässt, 
dagegen  habeu  Klysmen  mit  adstringierendeu  Dekokten  (Eieheurinde 
etc.),  kalte  Sitzbäder,  kalte  Dammduscheo,  Wechselsitzbäder  meist 
nur  einen  vorübergebenden  Erfolg. 

Prolapsus  uteri  et  vaginae.    Vorfall  von  Gebärmutter  und  Scheide. 

Die  Behandlung  muss  natürlich  darauf  ausgehen,  die  normale 
Lage  mögliebst  wieder  herzustellen*  Dies  kann  man  durch  zwei  ver- 
schiedene Verfahren  erreichen,  die  in  gewisser  Beziehung  ioi  Gegen* 
satz  zu  einander  stehen.  Es  sind  dies  die  Massage  und  Gymnastik 
nach  Thure  Brandt  und  die  Operation.  Bereits  Ziegenspeck 
(„Anleitung  z.  Massagebehandlung  bei  Frauenleiden*')  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  sich  die  Fälle  mit  vorderer  Fixation  des  CervisL 
und  Retroflexion  für  die  Massage,  mit  zu  weiter  (Jffnung  im  Becken* 
boden  Tor  die  Operation  eignen.  ,, Dazwischen  steht  als  schlechtes, 
aber  unentbehrliches  Palüativverfahren  die  Pessarbehandlung,  Die 
Anwendung  dieser  einfachen  Regel  stösst  indessen  auf  Schwierigkeiten, 
deun  einesteils  werden  die  Fixationen  des  Cervix  bei  draussen  liegen- 
dem Uterus  durch  die  Zerrung  wieder  ausgedehnt  und  anderenteils 
wird  die  Öffnung  im  Beckenboden  auch  da  sekundär  erweitert,  wo 
sie  früher  eng  war.  Man  kann  es  im  einzelnen  Falle  meist  nicht 
mehr  sagen,  wie  der  Vorfall  entstanden  ist  ond  muss  daher  probieren. 
Freihch  gibt  es  bei  keinem  Zweige  der  Brandtschen  Therapie  so 
viele  Misserfolge;  es  gibt  auf  der  anderen  Seite  aber  auch  Fälle,  wo 
der  Vorfall  gleich  nach  der  ersten  Sitzung  im  Becken  bleibt  Da  nun 
auf  Jeden  Fall  etwa  vorhandene  Begleiterkrankungen  beseitigt  werden, 
so  sollte  in  keinem  Falle  zur  Operation  geschritten  werden,  bevor 
nicht  das  Verfahren  eine  Zeitlang  angewendet  worden  ist.  Auch  bildet 
sich  oft  die  Hypertrophie  der  Portio  vaginalis  und  intermedia  zurück 
und  man  erspart  die  Amputation.  Sicher  gibt  es  auch  Fälle,  wo  beide 
Ursachen:  Dislokation  des  Cervix  nach  vorn  und  Erweiterung  der 
Öffnung  im  Beckenboden  gleichzeitig  vorhanden  waren^  vielleicht  sind 
dies  die  häufigsten.  \^or allem  muss  nach  Brandt  behandelt  werden 
bei  Nolliparis.*'  Nach  Brandt  selbst  haben  nur  diejenigen  P,,  welche 
nach  einer  oder  zwei  Wochen  gut  ausgeführter  und  vorsichtiger  Massage- 
bebandlung  innerhalb  des  Körpers  zu  bleiben  anfangen,  eine  gute 
Prognose;  die  übrigen  werden  gar  nicht  oder  nur  unvollständig  und  nach 
sehr  langwieriger  Bebandlung  geheilt.  Jedoch  soll  man  möglichst  auch 
die  Behandlung  der  günstigen  Fälle  nicht  früher  beenden,  bis  die 
Gebärmutter  so  ziemlich  in  normaler  Vorwärtslage  bleibt.  Im  allge* 
meinen  ist  die  Heilung  derjenigen  Patientinnen,  welche  bereits  mit 
Ringen  und  Pessarien  behandelt  worden,  schwieriger  und  langsamer 
als  die  anderer  anfangs  bedeutend  schwerer  scheinenden  Fälle.  Die 
günstigste  Prognose  geben  selbstredend  jüngere  Individuen  und  frische 
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Prolapse.     Die    Brandtsche    Methode    besteht    aus    folgendem: 
1.  Stützneiggegenstehend,  quere  Lenden-  und  Kreuzklopf  ung;  2.Krumm- 
balbliegeud,  Reposition  des  Uterus  in  Anteflexion,  Dehnung  und  Mas- 
sage der  Adnexe    etc.,    sowie  Gebärmutterhebung;    3.  Krmnmhalb- 
liegend,  Hypogastricus-Drüekung,  Pudendusdrückung,  event.  Vaginal- 
Schiebedrückung;  4.  Knmimhalbliegend,  Knieteilung  bei  Kreuzhebung; 
5.  Neiggegensitzend ,  Wechseldrehung;  6.  Aufhelfen  der  Patientin  und 
Hinaufdrücken  desCervix;  dann  leichte  Lenden-Kreuzklopfung;  dann 
nachfolgende  Bauchlage.     Mit  der   1.   Bewegung  will  Brandt  toni- 
gierend auf  die  erschlafften  Mutterbänder  wirken;    da   selbige   nicht 
erschlafft  sind,  hält  Ziegenspeck  die  Bewegung  für  entbehrlich. 
Ad  2:   Die  Reposition   führt  Brandt   in    der   krummhalbliegenden 
Stellung  aus.    Am  leichtesten  aber  geschieht   es   in   der  Sims  sehen 
Seiten-  oder  Knieellenbogenlage,  wobei  man  besonders  darauf  zu  sehen 
hat,  dass  der  Uterus  nicht  nur  in  das  normale  Niveau,  sondern  auch 
in  die  Anteflexion  zurückgebracht  wird.     Über  Dehnung  und  Massage 
der  etwa  empfindhchen  Adnexe  siehe  Perimetritis,   über  Hebung  der 
Grebärmutter  den  Anhang.     Letztere  Bewegung  ist  die  wichtigste  bei 
der  Brandt  sehen  Behandlung.     „Der  leitende  Gesichtspunkt  ist,  die 
schlaffen  Teile  mittelst  kurzer  und  nicht  zu  starker  Dehnung,   durch 
Zitterung  unterstützt,  zur  Kontraktion  zu  reizen   und  gleichzeitig  die 
etwa  vorhandenen  zu  kurzen   oder    zu   straffen  Teile   so   kräftig   zu 
dehnen,  dass  sie  wenigstens  nicht  sofort  sich  wieder  verkürzen  können. 
Es  werden  dadurch  nicht  nur  die  Scheidenwände,  sondern   auch  die 
oberen  Bänder  der  Gebärmutter  und  das  Bauchfell  beeinflusst."  Man 
führt  die  Hebungen  anfangs  3— 4  mal,  später  bis  10 — 20  mal,  je  nach 
den  Kräften  der  Kranken   in  einigen  Abteilungen   aus  und  beseitigt 
in  den  Zwischenpausen   etwa  entstandene  Schmerzhaftigkeit  mittelst 
Massage.     Ad  3—6.     Die  Plexus-hypogastricus-Drückung  ist  pag.  172 
beschrieben.     Supponierte  Wirkung :  Reizung  der  Nerven  zur  Stärkung 
der  Mutterbänder.     Bei  der  Plexus-pudendus-Drückung  werden  ent- 
weder beide  Daumen   nach  innen   von   den  Tubera   ischii  angesetzt 
und  das  Gewebe   schräg  nach  oben  auswärts  gegen  die  Tubera  ge- 
presst  oder  alle  vier  Finger  der  halben  Hand  werden   auf  die  Linie 
zwischen  den  beiden  Sitzhöckern  verteilt  und  auf   den  Hinterdamm 
aufgesetzt"  (Ziegen speck).     Dann  drückt  man  dieselben  zuerst  ge- 
hörig tief  hinein  und  übt  dann  gegen   den  aufsteigenden  Sitz-  bezw. 
absteigenden  Schambeinast  unter  feiner  Zitterung  eine  kurze  Drückung 
auf  die  Nerven   aus.     Diese  Drückung  wird   mit  geringen  Zwischen- 
pausen noch  2 — 3 mal   wiederholt,   wobei   die  Finger  jedesmal  weiter 
nach  vorn  vorrücken.     Gegen  das  eigentümliche  „Gefühl  von  Offen- 
sein" bei  alten  Frauen  und  die  Schlaffheit  der  Scheide  ist  diese  Be- 
wegung  besonders   wirksam.     Die  vaginale  Schiebedrückung  (schwe- 
disch:  pettryckning)    ist  eine  Massage  der  schlaffen  Vaginal  wände ; 
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„die  Fiügerbeere  des  etwas  gebeugten  Endgliedes  des  Zeigefingers 
wird  in  der  ScheideneiDgaiigsgegend  angesetzt  und  mit  derselben  unter 
nicht  zu  starkem,  aber  bestimmtem  Drucke  gegen  die  Imienfläche 
des  Schambeines,  seitlich  von  der  Harnröhre,  den  erschlafften  Teil  der 
vorderen  Scheidenwand  nach  oben  hineingedrückt  und  etwas  darüber 
vorbeigeschoben»  was  2— 3 mal  jederseits  wiederholt  wird*'  (Brandt). 
—  Durch  die  Knieteilung  wird  der  Beckenboden  gekräftigt.  „Das 
Wechseldrehen  ist  eine  Widerstandsbewegung  in  der  Mantelmusku- 
latur des  Rückens.  Soll  ableitend  wirken,  vielleicht  auch  durch  Stär- 
kung ilieser  Muskulatur  eine  bessere  Haltung  herbeiführen.  Dürfte 
auch  entbehrlich  sein,  oder  sieh  durch  weniger  Mühsames  ersetzen 
lassen*'  (Ziegeospeck).  Über  Technik  ef.  Anhang.  ,, Die  Patientin 
darf  sich  von  der  Rückenlage  nicht  in  gewöhnlicher  Weise  aufrichten, 
weil  dann  die  beabsichtigte  Wirkung  der  Behandlung  auf  die  Halte- 
teile vernichtet  werden  kann.  Deshalb  muss  man  ihr  entweder  in 
der  Weise  behilflich  sein,  dass  man,  während  sie  Rücken  und  Nacken 
steif  hält,  die  Füsse  ausserlialb  des  Beltrandes,  ihr  die  eine  Hand 
auf  den  Nacken,  die  andere  zwischen  die  Schultern  legt  und  sie  nun 
Äur  sitzenden  Stellung  aufrichtet,  oder  man  muss  sie  lehren,  es  in 
der  Weise  selbst  zu  thun,  dass  sie  die  Arme  hinter  sich  gegen  die 
Unterlage  stütait  und  sieh  mit  diesen  aufrichtet.  Noch  besser  ist  es, 
wenn  sie  sich  zuerst  behutsam  in  Bauchlage  umdreht  und  sich  dann 
mit  den  Armen  zu  knieender  Stellung  aufrichtet''  (Brandt). 

Durch  häusliche  Massnahmen  sucht  man  den  Erfolg  der 
Massageübungen  /;u  vervollständigen.  Es  sind  da  zunächst  die  sogen. 
Kneifungen,  die  den  erschlafften  Beckenboden  kräftigen  sollen.  Sie 
werden  täglich  3— 5 mal,  je  lOraal  hintereinander  ausgeführt.  Auch 
tonisierende  Wasserprozeduren,  wie  kurz  dauernde  kühle  Sitzbäder 
sind  am  Platze,  die  man  anfangs  in  einer  Temperatur  von  20**  und 
einer  Dauer  von  5  Minuten  nehmen  kann;  allmählich  geht  man  bis 
auf  8—10^  und  einer  Dauer  von  10—30  Sekunden  herunter.  Es  wiid 
am  besten  früh  morgens  aus  dem  warmen  Bette  heraus  genommen, 
während  die  Kranke  sich  zweckmässig  Leib  und  Kreuz  frottiert  und 
dann  auf  kurze  Zeit  noch  einmal  ins  Bett  zm-ückgeht  Andere  An- 
wendungen wären  Weehselabgiessungen  des  Rückens  (etwa  30"  und 
18"),  kalte  ßegiessungen  der  Knie,  welche  reflektorisch  kontrahierend 
auf  die  Beckenorgane  wirken,  kurze  kalte  Abwaschungen  der  Unter- 
bauchgegend, kalte  Duschen  (ca.  V«  Minute  lang)  auf  das  Hypo* 
gastrium,  Eiehenrindensitzbäder,  die  man  von  etwa  26^  langsam  auf 
15^  abkühlt  und  ungefähr  10  Minuten  lang  nehmen  lässt,  kalte  oder 
Wechsel  warme  Scheidenausspülungen.  Den  Tag  über  kann  die  Pa- 
tientin  vorteilhaft  einen  in  kaltes  Wasser  oder  Glycerin  getanchteo 
Wattetampon  tragen,  welcher  während  der  Nacht  herausgenommea 
wird.  In  schwereren  Phallen  lässt  man  den  Prolaps  durch  eine  T*Binde 
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halten,  welche  dadurch  gleichzeitig  den  Uterus  an  Ort  und  Stelle 
fixiert  Gleichzeitig  muss  natürlich  alles,  namentlich  im  Anfange 
der  Behandlung,  vermieden  werden,  was  die  verbesserte  Lage  stören 
und  den  alten  Zustand  wieder  herstellen  könnte,  wie  z.  B.  heftiges 
Pressen  bei  der  Stuhlentleerung,  schwere  körperliche  Arbeiten,  Heben 
von  grossen  Lasten,  Bergtouren,  anstrengende  Märsche,  Treppensteigen, 
Zurückhalten  des  Urins,  Stuhl  Verstopfung  und  starker  Husten.  Kor- 
setts sind  zu  verbieten,  ebenso  Einschnürungen  der  Taille  durch  Rock- 
bänder. Während  der  Nacht  erhöht  man  das  Becken  und  lagert  den 
Körper  niedrig,  wodurch  sich  bereits  viele  Kranke  mit  Descensus  der 
Unterleibsorgane  erleichtert  fühlen.  Anfangs  nimmt  man  die  Neigung 
gering  und  geht  nach  Beckers  (M.  m.  Wchschr.  34/00)  allmählich 
zu  einem  Winkel  von  45®  zur  horizontalen  über,  indem  man  die  Ma- 
tratze um  eine  in  der  Mitte  des  Bettes  angebrachte  Querachse  dreh- 
bar macht.  Schutz  gegen  das  Hinabgleiten  gewährt  ein  gepolstertes 
Nackenjoch.  Morgens  vor  dem  Aufstehen  kann  die  Patientin  folgende 
"Übung  16— 20 mal  hintereinander  vornehmen:  Sie  legt  sich  mit  ge- 
schlossenen Füssen  und  hochgezogenen  geschlossenen  Knieen  hin, 
wodurch  natürlich  die  Bauchdecken  entspannt  werden.  Dann  legt 
sie  beide  Hände  ausgestreckt  auf  das  Hypogastrium  und  streicht, 
indem  sie  langsam  und  tief  einatmet  und  dabei  den  Leib  nach  innen 
nach  Möglichkeit  einzieht,  mit  den  Händen  nach  aufwärts.  Bei  Be* 
ginn  der  Exspiration  lassen  beide  Hände  rasch  los,  so  dass  die  Bauch* 
decken  zurückfallen. 

Pessarbehandlung.  So  viel  auch  schon  gegen  die  An- 
wendung der  Pessare  gesprochen  und  geschrieben  worden  ist,  so 
wird  man  sie  schon  aus  reinen  Bequemlichkeitsgründen  niemals  ganz 
entbehren  können  oder  wollen.  Ziegenspeck  erwähnt  über  deren 
Gebrauch  folgendes:  „Wird  manuelle  Behandlung  und  Operation  ab- 
gelehnt, oder  ist  erstere  erfolglos  und  die  letztere  wird  abgelehnt,  so 
wird  ein  Pessar  eingelegt.  Besteht  Retrodeviation  nach  der  Reposition 
des  Vorfalls,  so  ist  auch  diese  zu  reponieren  und  ein  solches  Pessar 
einzulegen,  welches  den  Uterus  in  Anteflexion  zwingt.  Hier  muss 
auch  nach  Eintritt  des  Klimakterium  die  Rückwärtslage  korrigiert 
werden,  während  bei  Retroflexion  ohne  Vorfall  es  in  der  Menopause 
gleichgiltig  ist,  wie  der  Uterus  liegt."  Johannovsky  (Corr.-Bl.  d. 
Ver.  deutsch.  Ä.  i.  Reichenberg,  15.  3.  00)  stellt  eine  Anzahl  all- 
gemeiner wohl  zu  berücksichtigender  Regeln  auf:  Zunächst  muss  auf 
die  Antisepsis  mehr  geachtet  werden.  Man  muss  sich  stets  vergegen* 
wärtigen,  dass  jedes  Pessar  in  der  Scheide  als  Fremdkörper  wirkt. 
Wenn  auch  die  Scheide  in  dieser  Beziehung  eine  gewisse  Indolenz 
zeigt,  so  werden  doch  grössere  Vernachlässigungen  nicht  ungestraft 
bleiben.  Man  mache  es  sich  daher  zum  obersten  Grundsatz,  nie 
alte,  gebrauchte,  sondern  stets  neue  oder  neu  hergerichtete  Pessarien 
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ZU  verwenden;  denn  durch  sehnmtsiige  schon  gehrauchte  Pessarie 
können  sehr  leicht  iiifektiuse  Katarrhe  ühertragen  werden.  Wenn 
man  zum  Probieren  bei  einem  einzelnen  Falle  mehrere  Pessare  nötig 
hat,  so  ist  es  nicht  notwendig,  diese  nachher  ausser  Gebrauch  zu 
setzen.  Nur  müssen  sie  durch  Auskochen  wieder  keimfrei  gemacht 
werden,  was  bei  Hartgumraipessarien  sehr  gut  zulässig  ist.  Der 
Trägerin  eines  Pessars  müssen  reinigende  Scheidenausspülungen 
l™2mal  täglich  verordnet  werden.  Auch  ist  das  Pessar  etwa  alle 
drei  bis  vier  Monate  einmal  zu  wechseln.  Um  diesbezüglich  nach- 
teiligen Folgen  vorzubeugen»  ist  es  Aufgabe  und  geradezu  Pflicht 
des  Arztes,  der  Pat.  strenge  aufzutragen,  dass  sie  in  bestimmten 
Zeiträumen  belmfs  Kontrolle  und  Wechöel  des  Pessars  wieder  zu  ihm 
kommt.  Man  hat  ihr  ganz  direkt  die  Gefahren  vorzustellen,  denen 
sie  sich  bei  Nichtbeachtung  dieses  ärztlichen  Rates  aussetzt,  zumal 
die  Indolenz  in  dieser  Beziehujig  oft  ans  Unglaubliche  grenzt  „Auch 
in  technischer  Beziehung  sind  einige  allgemeine  Gesichtspunkte  zu 
berücksichtigen.  Man  wähle  stets  nach  Form  und  Grösse  ein  für 
den  individuellen  Fall  gut  passendes  Pessar.  Das  ist  natürlich  Sache 
der  Erfahrung.  Es  soll  weder  zu  gross  noch  zu  klein  sein*  Da  je- 
doch der  Irrtum  ei  Des  zu  klein  gewälüien  keinen  weiteren  Nachteil 
für  die  Pat  hat  und  sich  leicht  korrigieren  läest,  so  wähle  man  an- 
fangs lieber  ein  zu  kleines  als  ein  zu  grosses.  Denn  die  zu  grossen 
Pessare  erzeugen  durch  Druck  Decubitus,  welcher  unkontrolliert  sehr 
folgenschwere  Dimensionen  annehmen  kann.  Patientinnen  mit  weiterer 
Vulva  müssen  bei  der  Defäkation  den  vorderen  Bügel  des  Pessars 
mit  zwei  Fingern  etwas  zurückhalten,  da  es  infolge  des  Bauchpressen- 
dinickes  heran.sgepresst  werden  kann.  Allgemeine  Kontraindikationen 
für  die  Pessarbehandlung  sind  starke,  namentlich  infektiöse  Scheiden- 
katarrhe, ferner  akute  und  subakute  Entzündungen  des  Uterus  und 
seiner  Adnexe.  Wichtig  ist  es  auch,  die  verschiedenen  physiologischen 
Phasen  des  Frauenlebens  zu  berücksichtigen.  Bei  Virgines  wird  man 
aus  naheliegenden  Gründen  nur  im  äussersten  Notfalle  von  Pessaren 
Gebranch  machen.  Bei  schwangeren  Frauen  kann  man  Scheiden- 
pessare,  falls  sie  indiziert  sind,  ohne  jeden  Nachteil  für  die  Schwanger- 
schaft anwenden.  Handelt  es  sich  hier  um  Senkung  und  Lage- 
verändernng  des  Uterus»  so  kann  man  sie  ohne  jeden  Nachteil  bis 
zum  vierten  Schwangerschaftsmonat,  bei  einfacher  Scheidensenkung 
bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  tragen  lassen.  Im  Climax  wird 
man,  der  Schrumpfung  der  Genitalien  nachgebend,  von  Viertel-  zu 
Vierteljahr  eine  kleinere  Nummer  einlegen.  Im  Wochenbett  lege 
mau  Pessarien  erst  in  der  dritten  Woche  ein.*'  U'enn  im  Einzel- 
falle die  Scheide  einen  gegen  den  Eingang  sieh  verengenden  Trichter 
darstellt,  sind  Pessar ien  noch  brauchbar.  Sie  wirken  dann  ähnlich 
einer  Kugel,  die  aus  einem  Trichter  nicht  herausfällt^  wenn  sie  um- 
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fftnglicher  ist  als  die  Lichtung  des  Trichterhalses.  Sobald  aber  die 
Scheide  cylindrisch  ist,  oder,  wie  bei  alten  Frauen,  einen  Kegel  dar- 
stellt mit  der  Spitze  am  Muttermund,  dann  gibt  der  Scheideneingang 
nicht  den  nötigen  Halt,  und  sollten  dann  Pessare  überhaupt  nicht 
mehr  versucht  werden.  Aber  selbst  für  leichtere  Fälle  ist  das  Pessar 
nicht  ganz  ohne  Nachteil,  indem  es  bei  längerem  Liegen  die  Vagina 
mehr  und  mehr  erweitert  und  durch  Steigen  der  Sekretion,  Usur  etc. 
vielerlei  Unbequemlichkeiten  und  selbst  Gefahren  im  Gefolge  hat  — 
Zur  Retention  des  prolabierten  Uterus  wählt  man  entweder  die  so- 
genannten May  er  sehen  Ringe  aus  Weichgummi  oder  dünne  solide 
Hartgunamiringe  oder  Hohlringe  aus  Hartgummi,  welche  speziell  für 
sehr  relaxierte  Vaginen  passen.  Wo  eine  Retroflexio  den  Prolaps 
kompliziert,  wird  man  meist  ein  Hodgesches  Pessar  zu  wählen 
haben.  Zur  Retention  des  Prolaps  bei  alten  Frauen  eignen  sich  mit- 
unter, wenn  ringförmige  Pessare  nicht  brauchbar  sind,  noch  ei-  oder 
kugelförmige  Hohlkörper  aus  Hartgummi.  Sie  haben  nur  den  einen 
Nachteil,  dass  ihre  Entfernung  im  allgemeinen  weit  schwieriger  ist, 
als  ihre  Einführung.  An  ihrer  Stelle  wurden  deshalb  in  letzter  Zeit 
von  Landau  graue,  unbemalte  und  unlackierte  Weichgummibälle, 
wie  sie  die  Kinder  zum  Spielen  benützen,  verwendet  Namentlich 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  Erschlaffung  der  Bandapparate  und 
der  Scheidenwände  den  Prolaps  verursacht,  während  der  Damm  ver- 
hältnissmäsig  unverletzt  und  die  Schamspalte  nicht  besonders  ver- 
längert ist,  hält  der  Ball  den  Vorfall  meist  gut  zurück.  Die  Einführung 
des  Balles  ist  im  ganzen  etwas  schwieriger,  als  die  des  Breiskyschen 
Eipessars;  sie  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  die  hintere  Scheiden- 
wand mit  dem  Finger,  oder  noch  zweckmässiger  mit  der  sogen, 
„vorderen  Platte",  d.  h.  dem  für  die  vordere  Scheidenwand  bestimmten 
Speculum,  fest  nach  unten  drängt,  und  dann  den  gut  eingefetteten 
Ball  über  den  Finger,  bezw.  das  Speculum  unter  möglichster  Schonung 
der  Urethra  und  der  Clitoris  hineinwälzt.  Für  die  Entfernung 
des  Balles  ist  das  geeignetste  Instrument  die  Kugelzauge,  deren  Haken 
die  Wand  des  Balles  durchbohren  und  so  den  Austritt  der  Luft  er- 
möglichen. Die  jedesmalige  Zerstörung  des  Balles  ist  schon  deswegen 
belanglos,  weil  ohnehin  in  den  4 — 6  Wochen,  während  deren  der 
Ball  liegt,  so  viel  Luft  aus  demselben  entweicht,  dass  derselbe  zu 
schlaff  und  deshalb  imbrauchbar  wird  (D.  ärztl.  Pr.  1.  10.  98).  Werden 
die  Pessare  nicht  vertragen  oder  fallen  sie  heraus,  so  legt  sich  die 
Pat  einen  Tampon  ein,  wechselt  ihn  täglich  und  fixiert  ihn  event. 
noch  mit  einer  T-binde,  oder  zieht  die  sogen.  Hysterophore  in  An- 
wendung. Eine  einfache  Gebärmutter-  bezw.  Scheidenstütze,  welche 
sich  jeder  selbst  anfertigen  kann,  beschreibt  Reis  mann  in  der 
iM.  m.  Wchschr.  98  pag.  226:  Man  nimmt  einen  ca.  25  cm  langen 
Gummisclilauch  von  12—14   mm  Dicke   und  nicht  zu  dünner  Wan- 
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dung  imd  stopit  ilin  mit  Watte  fest  aus,  um  die  Stützkraft  ru  ver- 
mehreo.  Die  beiden  Eiiden  lässt  man  einige  cm  frei.  Der  Schlauch 
wird  zur  Birnenform  umgebogen.  Die  Enden  werden  mit  stark 
gewichstem  Seidenfaden  an  2  Stellen  unten  zusammengebunden  in 
ca.  2  cm  Abstand.  Durch  den  hierdurch  entstehenden  Spalt  zwischen 
den  beiden  Umschnürungsfäden  steckt  man  2  Gummischläuche  von 
passender  Länge,  so  dass  nach  hinten  und  vorn  2  Schenkel  vorhanden 
sind.  Die  hinteren  Schenkel  kommen  beim  Anlegen  des  Apparats, 
nachdem  der  mit  Watte  ausgestopfte  Gummibügel  in  die  Vagina 
gebracht  ist,  in  die  Glutealfalten,  die  vorderen  Schenkel  in  die  In- 
guinalfalten  jederseits  neben  dem  Lab.  major  zu  liegen.  Vermittelst 
in  die  Enden  der  Sclienkel  eingebrachter  Haken  werden  letztere  in 
entsprechenden  Ösen  eines  aus  Gummiband  hergestellten  Beckengurts 
eingehakt ;  diese  Ösen  liegen  an  diesem  Gurt  hinten  in  der  Höhe  der 
Trochanterenspitzen  und  vorn  etwas  innerhalb  den  Spinae  anteriores 
088,  ilei.  Die  Haken  kann  man  sich  aus  Haarnadeln  biegen,  deren 
Schenkel  man  durch  einen  Flaschenkork  steckt,  nachdem  man  durch 
diesen  mittelst  glühender  Stopfnadel  Löcher  durchgel>ohrt  hat.  Die 
Korke  mit  den  Haken  werden  in  den  Schlauchenden  festgebunden. 
Beim  Anpassen  müssen  die  hinteren  und  vorderen  Gutnmischenkel 
gleichmässig  und  nicht  zu  stark  gespannt  werden.  Eine  ungleich- 
massige  Spannung  übt  nach  hinten  einen  Druck  auf  den  Damm  und 
naeli  vorn  auf  die  Urethra.  Das  Gefühl  gibt  den  Frauen  den  besten 
Masstab  für  die  anzuwendende  Spannung,  Die  Schenkel  sollen  nur 
tragen,  nie  drücken.  Der  Apparat  behindert  nicht  die  Entleerung 
von  Blase  und  Mastdann  und  kann  von  der  Frau  selbst  für  den  Tag 
angelegt  werden*     {Nachts  soll  er  in  Seifenwasser  hegen.) 

Prostatahypertrophie.    Vergrösserung  der  Vorsteherdrüse, 

Kongestionen  zum  Becken  und  Stauungen  im  Becken  müssen 
nach  Möglichkeit  vermieden  werden,  da  anderenfalls  die  Beschwerden 
der  Kranken  noch  zunehmen.  Die  Kost  der  Prostatiker  sei  daher 
mild  und  reizlos,  nicht  kalt,  nicht  salz-  und  gewürzreich.  Alles,  was 
die  Nieren  zu  vermehrter  Thätigkeit  anregt  und  so  auch  die  Blase 
2U  stärkerer  Ausdehnung  nötigt,  ist  streng  zu  meiden;  diuretische 
Thees,  Kaffee,  ftlkoholische  Getränke,  Sellerie,  Petersilie,  Spargel» 
Rettig,  Zwiebeln,  Pastinak  werden  am  besten  ganz  verboten,  ebenso 
Mineralwässer,  welche  zur  Linderung  der  Blasenreizzustö^nde  noch 
häufig  verordnet  w^erden,  wie  Vichy,  Fachinger  etc.  Jede  Über- 
lastung des  Verdauungs-  und  Sekretionsapparates  ist  von  Schaden. 
Das  gilt  mehr  noch  von  den  Flüssigkeiten  als  den  festen  Speisen. 
Die  Hauptmahlzeit  sei  mittags.  Das  Abendessen  soll  zeitig«  3—4 
Stunden  vor  dem  Zubettgehen,  eingenommen  werden,  möglichst  kon. 
sistent  und  ohne  Getränke  sein.     Auch  Excesae  in  Venere  sind  von 
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Schaden.  „In  den  Anfangsstadien  des  Leidens,  wo  der  Reiz  der 
wachsenden  Prostata  gewöhnlich  zu  besonders  starken  sexuellen  Er- 
legungen führt,  sind  die  Kranken  darauf  aufmerksam  zu  machen^^ 
(Mendelssohn).  Ein  Hauptaugenmerk  muss  der  Patient  auf  eine 
regelmässige  Entleerung  von  Blase  und  Darm  richten.  Das  Ham- 
bedürfnis  ist  sofort  zu  befriedigen,  Obstipation  zu  bekämpfen. 
Ausserdem  darf  der  Kranke  nicht  lange  Zeit  und  nicht  hart  sitzen, 
weshalb  weite  Fahrten,  grössere  Diners,  Reiten  und  vor  allem  Rad- 
fahren auch  im  Anfang  der  Krankheit  zu  unterlassen  sind.  Schädlich 
wirken  übrigens  auch  längeres  Stehen,  während  massige  körperliche  Be- 
wegung, nicht  zu  grosse  Spaziergänge  oder  Fusstouren  von  Nutzen  sind. 
Bettruhe  ist  so  viel  wie  irgend  möglich  einzuschränken.  „Gerade  die 
horizontale  Bettlage  befördert  die  Kongestion  nach  den  Beckenorganen 
ausserordentlich,  weshalb  Prostatiker  möglichst  bald  nach  dem  Er- 
wachen aufzustehen  haben,  um  die  gewöhnUche  nächtliche  Bettruhe 
nicht  unnütz  zu  verlängern,  ebenso  nach  interkurrenten  Erkrankungen. 
Vor  Erkältungen  aller  Art  hat  sich  der  Kranke  zu  hüten,  vor  allem 
vor  kalten  Füssen.  Er  darf  sich  nicht  nasser  Witterung  aussetzen, 
nicht  kalt  trinken,  auf  kalten  Bänken,  im  Zuge  sitzen,  nicht  auf 
zugige  Aborte  gehen,  niemals  des  Nachts  barfuss  und  ohne  Bein- 
kleider im  Zimmer  umhergehen.  Tagsüber  sowohl  im  Winter  wie 
im  Sommer  sind  wollene  Unterkleider  und  Leibbinden  zu  tragen, 
einmal  weil  die  Wolle  am  besten  vor  plötzlicher  Abkühlung  des 
Körpers  schützt,  dann  aber  auch,  weil  sie  den  ausgiebigsten  Luft- 
wechsel durch  die  Kleidung  ermöglicht  und  so  für  die  Anregung 
und  Regelung  der  Hautthätigkeit  von  Belang  ist"  (Mendelssohn). 
Im  Sommer  wird  man  versuchen,  den  Pat.  vorsichtig  abzuhärten. 
Um  eine  Ableitung  auf  die  Haut  zu  erzielen  und  die  Nieren  nach 
Mögüchkeit  zu  entlasten,  sind  Abreibungen,  lauwarme  Voll-  und  Sitz- 
bäder, denen  man  Seesalz,  Mutterlauge,  Fichtennadelextrakt  etc.  zu- 
setzen kann,  Kohlensäurebäder,  Sitzdampfbäder,  Dampfkompressen 
auf  das  Mittelfleisch  am  Platze,  nachts  Leibpackungen.  —  Lokal 
kommen  Massage  und  Galvanisation,  sowie  Anwendung  der  sogen. 
Mastdarmkühler,  durch  die  man  warmes  Wasser  laufen  lässt,  in 
Betracht.  (Cf.  Prostatitis  chronica  pag.  229.)  Doch  sind  hiermit  günstige 
Erfolge  nur  im  Anfangsstadium  der  Krankheit  zu  erzielen,  wo  die 
Kongestion  das  Hauptsymptom  ist.  Th.  Brandt  führt  Streichungen 
der  Prostata  mittelst  des  in  den  Mastdarm  eingeführten  Zeigefingers 
in  der  Richtung  gegen  die  Analöffnung  hin  aus,  und  zwar  zuerst  an 
den  Seiten,  dann  über  dem  Mittellappen  der  Drüse;  darauf  übt  er 
einen  zarten,  mehrmals  an-  und  abschwellenden  Druck  mit  der  Fläche 
des  Fingers  auf  die  Drüse  aus,  darauf  wieder  Streichungen  von  oben 
nach  unten  und  nach  den  Seiten  und  zuletzt  Zitterbewegungen.  — 
In  vorgerückteren  Fällen   ist  die  gehörige  Entleerung  der  Blase 
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unter   besonderer   Berücksichtigung   des    Residualharnes    die  Haupt»  | 
Sache.     Die  Menge    desselben    bestimmt    die   ein-   oder   mehrmalige 
Anwenduog    des    Katheters,     Von   dem    richtig   und   vorsichtig  ansrj 
gefülirtem  Katlieterismus  ist  das  Wohl  und  Wehe   des  Kranken  ab*| 
hängig,  nm  so  mehr,  als  es  die  Natur  des  Leidens  erfordert,  dass  er  ^ 
nicht   nur  von  sachkundiger,  ärztlicher  Seite  geleitet,  sondern  in  die 
Hand   des  Patienten  selbst  gelegt  wird.    Näheres  pag.   109.     Die  Ka- 
theter  werden    am    besten    trocken,    kühl    und    dunkel    aufbewahrt' 
(Katheterfutterale).      Ein    einfacher    Kunstgriff    beim    Katheterismus 
wird  von  Phelip  (D.  Mediz.  Ztg.  24:94)  für  Prostatiker  atigegeben,  bei 
denen    die  Einfüiirung    der   Katheter  nicht  gelingt,    weil    das   Ende 
derselben   sieh  gegen    die  Prostata,    die    wie   ein  Vorgebirge   in   die 
Harnröhre    vorspringt,    stemmt.      Zur    Überwindung    dieses    Hinder- 
nisses ziehe  man  einen  Faden  durch  das  Auge  des  Katheters,  führe 
ihn  bei  der  Applikation  des  Katheters  mit  in  die  Harnröhre  ein  und 
kann  so  durch  Zug  an  dem  Faden  beim  Katheterismus  das  Katheter- 
ende heben  und  so  über  das  Hindernis  fortgleiten  lassen.     Mitunter 
kann  der  Katlieterismus  auch   durch   die    pag.   109  geschilderte  Ex* 
pressiou  ersetzt  werden. 

Prurigo  tind  Pruritus.    Juckblattern  und  Hautjucken. 

I.  Prurigo:  Auf   das   erste  Stadium    wirken  kühle  Bäder   von 
kurzer  Daner,   auf   das  spätere  laue   oder  heisse   mit   nachfolgenden 
Hauteinfettungen  (Bonn)  günstig  ein.     Hatscheck   beeinflusste  Pr*j 
durch   einfache   streichende    Bewegungen,    die    der   Pat.    selbst   vor 
nehmen  kann.     Die  ersten  Sitzungen  werden  bis  xu  15  Minuten  au9*\ 
gedehnt.     Ebstein  empfiehlt  das  Tragen  von  Wolle   als  Ultimum  r^] 
fugium. 

IL  Pruritus:  Da  das  Jucken  oft  nur  ein  Symptom  ist,  so  suche  man] 
vor  allem  nach  der  Ursache,  die  oft  im  Diabetes,  Morbus  ßrightii, 
Carcinom  irgend  eines  Organes  gelegen  ist  Sehr  wichtig  ist  die 
Diät;  der  Kranke  muss  darauf  achten,  welche  Speisen  das  Jucken 
stärker  hervorrufen.  Selbst  wenn  Diabetes  niclit  vorliegt,  so  ist  öfters 
eine  zeitweilige  Entziehung  der  zuckerbildenden  Ingesta  recht  dien- 
lieh.  Andere  Kranke  haben  wieder  dm-ch  Vermeidung  aller  Reiz- 
mittel Erleichterung,  als  da  sind  Wein,  Bier,  Kaffee,  Thee,  Fleisch, 
und  durch  Übergang  zu  einer  lacto-vegetabilen  Diät,  bestehend  aus 
Milch»  Gemüse»  Salat,  Obst  (Citronen),  Schwarzbrot,  Eiern  und  be* 
sonders  Reis.  Leo -Bonn  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  alkalische. 
Reaktion  und  Trübung  des  Harnes  durch  Phosphate  gefunden  und 
eine  günstige  Beeinflussung  des  Leidens  durch  Herabsetzung  der 
Alkalescenz  des  Blutes  mittelst  Steigerung  der  Eiweisszufuhr  bewirkt. 
Auch  der  Stuhlgang  muss  geregelt  werden;  oft  sind  es  wollene  Unter- 
kleider» die  das  Jucken  hervorrufen  oder  unterhalten;  mau  lasse  danai 


Pmrigo  nnd  Prnritiis.    Jnckblattern  und  Hautjucken.  441 

Leinen  auf  der  Haut  tragen,  besteht  Furcht  vor  Erkältung,  so  kann 
Wolle  darüber  getragen  werden.  Namentlich  bei  idiopathischem  P. 
sind  vielfach  Wasserkuren  in  Gebrauch.  Man  ist  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  dabei  auf  das  Probieren  angewiesen.  Empfehlenswert 
sind  kalte  und  warme,  selbst  sehr  heisse  Applikationen,  auch  kurze 
oder  prolongierte  warme  Bäder,  wechselwarme  Regenbäder  unter 
geringem  Druck,  feuchte  Einpackungen  mit  darauffolgendem  Halb- 
bad. Den  Bädern  und  Wicklungen  werden  gern  Soda  (^/2  Pfund  zum 
Bade),  Stärke  (1  Pfund),  Kleie  (2  Pfund),  Leinsamen  (1—2  Pfund 
in  Wasser  gekocht  und  dann  durch  einen  Mussei  in  beutel  in  das  Bad 
filtriert)  oder  Stärke  und  Soda  zusammen  zugesetzt.  Heissluft-  und 
Dampfbäder  wirken  zuweilen  gut  und  zwar  wahrscheinlich  durch  den 
starken  Schweissausbruch.  In  schweren  Fällen  kommt  das  perma- 
nente Bad  in  Frage.  Aber  vergebens  sucht  man  in  der  Litteratur 
nach  bestimmten  Indikationen  für  die  eine  oder  andere  Prozedur, 
wenn  sich  eine  solche  nicht  aus  dem  Allgemeinbefinden  des  Kranken, 
resp.  aus  bestimmten  vorliegenden  organischen  oder  funktionellen 
Anomalien  ergibt.  Starke  Hautreize  sind  natürlich  zu  meiden. 
Mitunter  ist  die  galvanische  Elektricität  (Anode  auf  die  juckende 
Hautstelle)  von  Erfolg  begleitet  oder  das  Einreiben  frischen  Citronen- 
saftes;  das  Wirksame  ist  dabei  nicht  der  Schleimgehalt  der  Citrone, 
sondern  nur  die  frische  Citronensäure.  Ja  nicke  (Ctrlbl.  f.  i.  Med. 
1900)  empfiehlt  gegen  den  oft  sehr  hartnäckigen  P.  senilis  systema- 
tisches Bürsten  der  Haut  mit  einer  weichen  Bürste,  wodurch  die  auf 
der  Haut  lagernden  reichlichen  abgestorbenen  Epithelzellen  entfernt 
werden,  und  zwar  anfangs  3mal  täglich  10—20  Minuten  lang,  später 
1 — 2mal.  In  der  Zeit  dieser  rein  mechanischen  Behandlung  hat  J, 
alle  Bäder  und  Waschungen  ausgesetzt,  aber  zur  Linderung  der  an- 
fangs gesteigerten  Irritation  Bepinselungen  mit  verdünntem  Wein- 
spiritus etwa  5  Tage  hindurch  verwendet.  Daran  schliessen  sich 
Einreibungen  der  Haut  mit  Fett  und  schliesslich  wird  die  anfäng- 
liche Methode  des  Bürstens  erneuert. 

Lokale  Pruritusformen.  P.  analis:  Brocq  (Journ. 
de  Practiciens  12/96)  empfiehlt  die  Anwendung  von  heissen  Duschen, 
die  bei  einer  Temperatur  von  ca.  28—30^  und  1 — 5  Minuten  Dauer 
eine  ausgesprochene  sedative  Wirkung  entfalten.  Ist  diese  Therapie 
aus  äusseren  Gründen  nicht  durchführbar,  so  kann  man  sich  grosser 
Schwämme  bedienen,  die  in  Wasser  von  30—32®  getaucht  und  dann 
für  mehrere  Minuten  an  die  unteren  Abschnitte  der  Wirbelsäule  und 
des  Kreuzbeins,  2mal  täglich,  angedrückt  werden.  Ausserdem  wen- 
det er  die  galvanische  Elektrizität  oder  elektrische  Bäder  an,  Bonn 
gebraucht  Sitzbäder  oder  Mastdarmkühler.  Diät  wie  bei  der  univer- 
sellen Form.  Nie  versäume  man  aber  nach  Fissuren  oder  Hämorr- 
hoiden zu  suchen  und  dieselben  event.  zu  beseitigen. 
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P.  vulvae:  „Bei  denjenigen  Fonnen,  bei  denen  lokale  Reize  (ent- 
zündliche Affektionen  der  Vulva,  Unreinlichkeit  etc.)  den  Anlass  zu  dem 
lästigen  Jucken  geben,  kommt  es  neben  anderer,  besonders  kausaler 
Therapie  (Diabetes,  Uteruskatarrlx)  darauf  an,  die  äusseren  Teile  pein- 
lich sauber  zu  halten.  Die  Reinigung  muss  eine  sorgfältige  sein  und 
von  sachverständiger  Hand  ausgeführt  werden,  in  analoger  Weise 
wie  vor  einer  vaginalen  Operation;  Vulva  und  Vagina  werden  ab- 
gespült, mit  dem  Finger  ausgeseift  und  gründlich  ausgewaschen. 
Auch  kalte  Aufschläge  (Eis),  kühle,  protrahierte  Sitzbäder,  Kühl- 
apparate können  in  manchen  Fällen  mit  Erfolg  in  Anwendung  ge- 
bracht werden/*  (Skutsch.)  In  anderen  Fällen  sind  Vaginalduschen 
oder  Wecliselausspülungen,  Einfetten  mit  Lanolin,  um  eine  Reizung- 
durch  Sekret  zu  verhüten,  Pinselungen  mit  Citronensaft  von  V^orteil. 
Brocq  benutzt  die  bei  P,  analis  geschilderten  Prozeduren,  wie 
heisse  Duschen,  Einlegen  von  in  heisses  Wasser  getauchten  Schwämmen. 
Cholmogoroff  wendet  Elektrieität  an.  Eine  eylindrische  Elektrode 
aus  Hartgummi  wird  4  —  5  cm  tief  in  die  Vagina  eingeführt  und  mit 
dem  positiven  Pol  verbunden.  Die  andere  Elektrode  ist  scheiben- 
förmig und  wird  auf  die  ganze  juckeude  Hautstelle  appliciert.  Ne- 
mirowsky  den  faradisehen  Strom;  eine  Elektrode  stabil  an  die 
Symphyse,  die  andere  labil  an  die  erkrankten  Partien  15  Minuten  lang. 

Psoriasis.    Schuppenflechte, 

,jBei  dieser  eminent  chronischen  Hanta ffektiou  sind  zweierlei 
Indikationen  zu  erfüllen.  Erstens  sollen  die  angehäuften  Epider- 
moidalgebilde,  die  Schuppen,  gründlich  maceriertund  abgelöst  werden, 
was  am  besten  durch  prolongierte  laue  Bäder,  etwa  mit  Kleienzusatz 
geschieht.  Zweitens  aber,  und  das  ist  die  Hauptsache^  soll  dadurch 
kausal  eingewirkt  werden,  dass  der  chronisch^entzündHche  Zustand 
der  Papillarschicht  mit  der  Hyperämie  in  den  Gefässchlingen  gebessert 
wird.  Es  komuieu  hier  also  solche  Prozeduren  in  Betracht,  welche  in 
exakter  Weise  den  Gefässtonus  erhöhen,  eine  Gymnastik  der  Kapil- 
laren bezwecken  und  auch  thatsächlich  erzielen.  Also  Wechsel  warme 
RegenhätJer,  feuchte  Abreibungen,  Lakenbäder,  feuchte  Einpackungen 
mit  darauffolgenden  kalten  Prozeduren,  je  nach  der  —  im  allge- 
meinen bei  dieser  Krankheit  ziemlich  kräftigen  —  Konstitution  des 
Paf  (Buxbaum,  Hydrother.  pag.  359.)  In  diätetischer  Beziehung 
empfiehlt  sich  erfahrungsgemäss  ein  möglichst  reizloses,  am  besten 
lacto-vegetabiles  Regime,  Alkoholica  sind  zu  verbieten.  Von  ander- 
weitigen Badeprozeduren  kommen  noch  langdauernde  Sand-  und 
Dampfbäder,  und  vor  allem  rote  Sonnenbäder  in  Betracht,  (Näheres 
pag.  150*)  Das  Tragen  wollener  Unterkleider  ist  recht  zweckmässig. 
Purdou  rät,  mit  zerschnittenen  Citronenstücken  die  erkrankten 
Hautstellen    möglichst   oft   abzureiben,   Jaquet   mit   Kartoffelmehl, 
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worauf  er  parallele  Einschnitte  macht,  die  man  ad  libitum  bluten 
lassen  kann.  Verfasser  hat  mit  letzterem  Verfahren  keinen  Erfolg 
gehabt    Auch  Aderlässe  (event.  monatlich  einer)  werden  empfohlen. 

Rachitis.    Englische  Krankheit. 

Die  beste  Prophylaxe  der  R.  ist  eine  sorgfältige  hygienische 
Erziehung  der  Kinder.  Unzweckmässige  Ernährung,  in  erster  Linie 
verkehrte  künstliche  Ernährung,  dann  aber  Aufenthalt  in  feuchten, 
dunkeln,  sonnenarmen  Räumen,  Durchfälle  etc.  bringen  leicht  die^Krank- 
heit  zum  Ausbruch.  Auch  für  die  eigentliche  Therapie  sind  zweck- 
mässige Diät  und  andere  hygienische  Massnahmen  besonders  wichtig, 
aber  leider  sind  sie  bei  den  Kindern  armer  Leute  oft  nicht  durchzu- 
führen. Für  1 — 2jährige  Kinder  eignet  sich  nach  Lahmann  fol- 
gender Speisezettel:  „5—7  Uhr  (je  nach  Erwachen)  eine  Flasche 
Milch  event.  mit  Zusatz  von  vegetabiler  Milch,  darnach  eine  Dattel 
und  ein  Haferbiskuit  oder  auch  ein  Honigbrot.  9— 9^2  Uhr  eine 
Flasche  halb  Milch  halb  Nährsalzchokolade,  manchmal  darnach 
etwas  Quark  und  eine  Feige  oder  der  Saft  von  einer  Apfelsine.  (Je 
Dach  der  Jahreszeit  treten  natürlich  an  Stelle  der  genannten  andere 
Obstsorten.)  1  Uhr  ein  Kompotteller  durchgerührtes  grünes  oder 
Wurzelgemüse  zu  gleichen  Teilen  mit  Kartoffeln  oder  Reis  oder  hin 
und  wieder  Hülsenfrüchten  vermengt.  Darnach  ein  Kompottellerchen 
irgend  eines  gekochten  Obstes.  3V2 — 4  Uhr  ^/g  Flaschr  Milch.  6  Uhr 
einen  Kompotteller  Apfelmus  oder  frische  geriebene  Äpfel  oder  der 
Saft  von  1—2  Apfelsinen  oder  andere  Obstsorten,  2  Datteln  oder 
Feigen,  2mal  in  der  Woche  Eigelb  mit  Zucker  gerührt,  2mal  Körner- 
fruchtbrei. Zum  Schluss  V«  Flasche  Milch.'*  Lahmann  empfiehlt 
für  elende  Kinder  auch  Infuse  von  gewöhnlichem  grünen  Gras,  da 
es  reich  an  Nährsalzen  ist.  Regelmässigkeit  in  den  Mahlzeiten  trägt 
viel  zur  Besserung  der  R.  bei.  Von  grosser  Bedeutung  ist  femer 
der  Aufenthalt  in  frischer  Luft.  Wenn  irgend  möglich  bringe  man 
die  kleinen  Patienten  aus  den  engen,  düstern,  dumpfen  Wohnungen 
der  Städte  hinaus  auf  das  sonnige  Land,  an  die  See  oder  ins  Gebirge 
im  Sommer.  Sorgfältige  Hautpflege  durch  Bäder  und  Waschungen, 
saubere  Kleidung,  häufiger  Wechsel  der  Wäsche  und  Bettstücke 
kommen  weiter  in  Betracht.  Jeden  2.  Tag  gibt  man  ein  lauwarmes 
Bad  mit  Zusatz  von  Salz,  Steinsalz  etc.  (cf.  Scrophulosis),  Malzab- 
abkochung,  oder  von  einem  Aufguss  aromatischer  Kräuter  (etwa  einer 
Handvoll  Kalmus,  Kamillen).  Sowohl  im  Bade,  als  auch  zu  anderer 
Zeit  muss  man  die  Extremitäten  mit  in  spirituöse  Lösungen  getauch- 
tem Flanell  einreiben  und  kneten,  um  die  schlecht  entwickelte,  häufig 
atrophische  Muskulatur  zu  stärken.  Gegen  die  profusen  Schweisse 
am  Hinterkopf  sind  kalte  Abwaschungen  desselben  anzuwenden.  Im 
Sommer  lasse  man  die  Kranken  möglichst   viel  im  durch  die  Sonne 
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erwärmten  Saude  spielen;  man  wird  dadurch  bessere  Erfolge  erzielen 
als  durch  künstlich  erwärmte  Sandbäder.  Um  Asymmetrien  des  SchädelSg  j 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  der  Extremitäten  zu  verhütea/ 
lasse  man  sie  nicht  immer  dieselbe  Lage  einnehmen,  nicht  zu  früh 
sitzen,  treibe  sie  nicht  zum  Gehen  an  und  hüte  sich  beim  Tragen 
davor,  ihnen  künstliche  Difformitäten  zu  erzeugen.  So  wird  man  sie 
nie  auf  einem  Arm  umhertragen  dürfen.  Auch  der  elektrische 
Strom  ist  von  mancher  Seite  empfohlen  worden  und  zwar  Galvani* 
sation  der  Wirbelsäule  und  das  elektrische  Bad,  besonders  wem)  nervöse 
funktionelle  Symptome  auf  eine  Beteihgung  des  Central nervensystems 
hindeuten. 

Orthopädische  Behandlung:  Infolge  der  allgemeineii 
Weichheit  der  Knochen  müssen  rlmchitische  Kinder  schon  von  Anfanf 
der  Krankheit  an  vor  jeder  abnormen  Belastung  bewahrt  werden 
Die  erweichten  Stellen  im  Hinterkopf  kann  man  nach  Elsässerl 
Vorschlag  durch  Lagerung  des  Kopfes  in  ein  mit  einem  Loch  ver- 
sehenes Kissen  gegen  Druck  schützen.  Hagenbach  (bei  P e n tz o  1  d t 
und  Stintzing)  bedient  sich  dieses  Kissens  namentlich  dann,  wenn 
ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Aufliegen  des  weichen  Hinterkopfes 
und  dem  Glottiskrampf  wahrschehilich  scheint.  ,,Ein  sehr  gewöhn- 
liches Symptom,  namentlich  beginnender  Thoraxracbitis  ist  der 
Schmerz,  den  die  Kinder  beim  Anfassen  unter  den  Schultern  em- 
pfinden; darum  schreien  die  Kinder  beim  jedesmaligen  Aufnehmen 
und  werden  erst  ruhig,  wenn  sie  abgelegt  werden.  Solche  Kinder 
müssen  deshalb  derart  aufgenommen  und  gehalten  werden,  dass  die 
schmerzhaften  Rippen  geschont  werden;  auch  müssen  enganliegende, 
irgendwie  drückende  Kleidungsstücke  sorgfältig  vermieden  werden."' 
Für  Kinder  mit  Pectus  carinatum  in  geringerem  oder  höherem  Grade 
empfiehlt  sich  viel  Liegen  auf  fester,  flacher  Unterlage  mit  niedrig 
hegendem  Kopf,  nicht  viel  Sitzen.  Um  die  Deformität  zu  verringern 
oder  völlig  zu  beseitigen,  kann  man  nach  Füth  Einatmungen  kom- 
primierter Luft  versuchen.  „Durch  die  Erhöhung  des  Luftdruckes 
im  Thorax  soll  dem  Einsinken  der  durch  R.  erweichten,  nachgiebigen 
Brustwände  ijifolge  des  Übergewichtes  des  auf  die  Aussentiäche  des 
Thorax  lastenden  Atmosphären druckes  entgegengearbeitet  und  dadurch 

eine  bessere  Ventilation  der  Lungen  ermöglicht  werden. Die 

Einatmung  verdichteter  Luft  scheint  sodann  von  Nutzen  zur  Ver- 
hütung der  bei  der  mangelhaften  Lungenventilation  so  häufig  sich 
einstellenden  Bronchiulkatarrhe  und  Atelektasen  samt  den  sich  hieran 
anschliessenden  katarrhahschen  Pneumonien*'  (Hagenbach).  Durch 
Auflegen  von  Sandsäcken  auf  das  Pectus  carinatum,  Anbringung  von 
Apparaten  und  Pelotten  ist  kaum  etwas  zu  erreichen.  Um  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule  zu  verhüten,  müssen  die  kleineo 
Patienten   möglichst  lange  flach   auf   dem  Rückeji  auf  einer   harteaj 
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Matratze  liegen,  in  einem  mit  derselben  versehenen  Kinderwagen  aus- 
gefahren werden.  Das  Genu  valgum  verlangt  wie  die  anderen 
Deformitäten  der  Glieder  in  den  leichteren  Graden  keine  besondere 
Therapie,  da  es  nach  Beseitigung  der  R.  nach  und  nach  spontan  zu 
verschwinden  pflegt.  Man  sorge  nur  dafür,  dass  die  schädlich 
wirkenden  Momente,  langes  Stehen  und  Gehen,  nicht  einwirken  können. 
Höchstens  sind  redressierende  Manipulationen  und  der  unter  Pes 
planus  beschriebene  Plattfusstiefel  angebracht.  In  ernsteren  Fällen 
wird  man  zu  Schienen-  und  Gipsverbänden  greifen  müssen. 

Ren  mobilis.    Wanderniere. 

Prophylaktisch  müssen  die  Unterkleider  von  den  Frauen,  — 
handelt  es  sich  bei  R.  m.  doch  fast  ausschliesslich  um  das  weibliche 
Geschlecht,  —  in  angemessener  Weise  befestigt  werden.  Alle  die 
Brust,  die  Taille  und  den  Unterleib  einschnürenden  oder  auch  nur 
irgendwie  beengenden  Dinge,  wie  Korsetts,  das  Binden  der  Unterröcke 
müssen  fortfallen.  Ausserdem  kommt  die  plötzliche  Entlastung  des 
Abdomens  post  partum  als  Hauptmoment  des  Hängebauches  und 
damit  des  Entstehens  der  Wanderniere  in  Betracht.  Notwendig  ist 
vom  ersten  Aufstehen  an  Wickeln  des  Leibes  mit  breiten  Binden  von 
unten  nach  oben,  später  Tragen  einer  Unterleibsbandage.  Letztere 
wird,  natürlich  bedeutend  weiter  geschnürt,  schon  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Gravidität  getragen,  namentlich  wenn  die  Ausdehnung  des 
Leibes  sehr  bedeutend  wird  und  Neigung  zum  Hängebauch  besonders 
bei  Mehrgebärenden  sich  geltend  macht.  Dasselbe  gilt  nach  Laparo- 
tomie und  Exstirpation  grosser  Tumoren,  sowie  plötzlicher  Abmage- 
rung. Die  Beha  ndlung  einer  R.  m.  geht  darauf  aus,  die  Niere  in 
ihre  normale  Lage  zu  bringen  und  darin  zu  erhalten.  Dieses  wird 
erreicht  durch  Kräftigung  des  Gesamtorganismus  und  speziell  der 
Bauchdecken,  wie  unter  Enteroptose  pag.  163  näher  geschildert.  Bei 
mageren  Personen  sind  Mastkuren  angezeigt.  Durch  reichlichen 
Milchgenuss  (cf.  pag.  257)  und  mehrere  Wochen  lang  durchgeführte 
Rückenlage  gelingt  es  öfters,  das  geschwundene  Fett  an  der  Nieren- 
kapsel von  neuem  zu  bilden  und  dadurch  die  Niere  wieder  einzu- 
betten. Eccles  lässt  die  Kranken  bei  einer  z.  B.  supponierten  rechts- 
seitigen Wanderniere  auf  der  linken  Seite  liegen,  das  rechte  iBein  mit 
stark  flektiertem  Knie  links  überlegen  und  den  rechten  extendierten 
Arm  an  den  Kopf  anlegen.  —  Während  der  Bettlage  nun  bringt  man 
die  dislocierte  Niere,  ohne  allzu  grossen  Druck  auszuüben,  mit  beiden 
Händen  nach  oben  und  hinten,  lässt  auch,  wenn  die  Niere  selbst  im 
Bette  in  der  normalen  Lage  nicht  bleibt,  zuerst  auf  Stunden,  dann 
länger  im  Bette  eine  Bandage  tragen  und  die  Kranken  daran  ge- 
wöhnen. Die  Aufgabe  der  Bandage  besteht  in  erster  Linie  nicht  in 
direktem  Druck  nach  Art  eines  Bruchbandes,  sondern  in  einem  gleich- 
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massigen  Druck  von  unten  nach  oben  auf  das  Abdomen,  welcher  die 
Organe  der  Baudihöhle  in  toto  am  Heruntersinken  bindert.  Nament- 
lich kommt  diese  Wirkung  bei  Fettleibigkeit,  wo  ein  sicherer  und 
gleiclibleibender  Druck  gegen  die  Niere  allein  von  unten  nach  oben , 
nicht  möglich  ist  —  und  das  ist  recht  oft  der  Fall  —  in  Fraga 
Wo  man  aber  die  Niere  sicher  fühlen  und  sie  leicht  in  die  gehörige 
I^age  bringen  kann ,  ist  auch  eine  fixierende  Pelotte  zu  verwenden. 
,,Pelotte  und  Binde  müssen  absolut  korrekt  sitzen  und  erstere  die 
Niere  von  unten  vorn  nach  oben  hinten  drängen.  Die  Binde  muss 
morgens  vor  dem  Aufstehen  angelegt  und  bis  abends  zum  Schlafen- 
gehen Tag  für  Tag  getragen  werden.  Wie  lange  die  Bandage  ge- 
tragen werden  muss,  Längt  vom  Erfolg  des  einzelnen  Falles  ab; 
eventuell  Jahre  lang,  wenn  der  Versucb,  die  Binde  wegzulassen,  die^ 
alten  Beschwerden  macht.  Die  meisten  gewöhnen  sich  an  die  Bandage 
wie  an  das  Korsett,  Ist  dieselbe  eine  Reihe  von  Monaten  getragen, 
und  sind  die  vorherigen  Beschwerden  der  Wanderniere  lange  ausge* 
blieben,  so  kann  man  nucli  etwa  G  Monaten  versuchen,  sie  wegzu- 
lassen. Am  besten  prüft  man  erst  manuell,  ob  die  Niere  an  ihrer 
Stelle  sitzt  und  weniger  beweglich  scheint  Dann  läset  man  die 
Kranken  die  ersten  Tage  sieh  wenig  bewegen.  Verlassl  die  Niere 
ihre  Lage  wieder,  olme  aber  Beschwerden  zu  machen,  so  lege  man 
die  Binde  gleich  wieder  an.  Eine  Fixation  der  Niere  an  guter  Stelle 
ist  umsomehr  zu  hoffen,  je  sicherer  alle  eventuellen  Ursachen 
für  die  Wanderniere  ausgeschaltet  worden  sind  und  bleiben,  je 
voller  und  kräftiger  die  Patientin  gew*orden,  je  mehr  Pannicuh 
adipos.  sie  angesetzt  hat  etc/'  (Schmidt-Stettin),  Am  besten  sind 
Bandagen  aus  festem  Gurt  mit  Schenkelbandern  und  Schnallen,  der 
Form  des  Leibes  genau  angepasst,  welche  von  der  Symphyse  bis 
etwas  oberhalb  des  Nabels  reichen,  wie  sie  von  Landau,  Barden- 
heuer,  Rosen  h ei m  etc.  angegeben  sind,  Guuimibinden ,  feste 
Korsetts  werden  des  starken  Druckes  wegen  gewöhnlich  nicht  ertragen. 
Bei  Frauen,  die  viel  körperlich  arbeiten  und  sich  nicht  schonen  können, 
oder  weim  trotz  einer  gutsitzenden  Binde  eine  dauernd  feste  Lage  nicht  zu 
erreichen  ist  nnd  die  Niere  immer  und  immer  wieder  Beschwerden  macht, 
ist  unter  Umstünden  die  Operation  anzuraten.  Th.  Brandt  empfiehlt 
zur  Behandlung  der  W.  die  Unternieren-Zitterdrüekung,  ,,Der  Griff 
besteht  darin,  dass  der  reclits  neben  der  Kranken  stehende  Arzt  beide 
Hände  übereinander,  die  Fingerspitzen  kopfvvärts  gerichtet  auf  das 
Abdomen  aufsetzt  Unter  osciliierenden  Bewegungen  (damit  die  Darm- 
schlingen ausweichen)  sinken  sie  neben  der  Wirbelsäule  ein  und 
werden  unterhalb  der  Niere  in  die  Rinne  neben  der  Wirbelsäule  mit 
den  Fingerspitzen  angesetzt  und  so  die  Niere  unter  Zitterdruck 
nacli  oben  so  weit  als  möglich  unter  die  Leber  emporgeschoben. , 
In  frischen  Fällen  heilt  die  Verlagerung,  in  älteren  verschwinden  nur  1 
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die  Beschwerden,  diese  aber  stets  und  nach  sehr  kurzer  Zeit,  Das 
Verfahren  eignet  sich  sehr  dazu,  von  den  Kranken  selbst  gelernt 
und  angewendet  zu  werden.  Brandt  lässt  dazu  heilgymnastische 
Übungen  der  geraden  und  schiefen  Bauchmuskulatur  vornehmen. 
Patientin  sitzt  rittlings  auf  einer  Bank.  Die  Kniee  werden  von  einer  2. 
vor  ihr  sitzenden  Person  fixiert  oder  es  sind  Steigbügel  am  Boden 
angebracht,  in  welchen  die  Füsse  stecken.  Pat.  hat  sich  vornüber 
gebeugt,  der  Gymnast  hinter  ihr  erfasst  ihre  Schultern  und  zieht  sie 
nach  hinten  unter  Widerstand  der  Kranken.  Gegen  Widerstand  des 
Gymnasten  beugt  sie  sich  nun  wieder  vornüber.  Die  schiefen  Bauch- 
muskeln werden  in  der  Weise  geübt,  dass  nur  die  Schulter  der  be- 
treffenden Seite  gegen  Widerstand  vornüber  bewegt  und  nach  hinten 
gezogen  wird.  Auch  diese  Bewegung  können  die  Kranken  allein 
ausführen,  indem  sie  auf  dem  Rücken  liegend,  ohne  sich  anzuhalten, 
oder  die  Arme  auf  der  Brust  kreuzend  den  Kopf  und  den  Oberkörper 
erheben  und  langsam  wieder  niedersinken  lassen.  Der  Atem  darf 
dabei  nicht  augehalten  werden.  Die  schiefe  Bauchmuskulatur  wird 
geübt,  indem  die  Schulter  der  betreffenden  Seite  vorausgeht.**  (Ziegen- 
speck, „Anleitung  zur  Massagebehandlung**.) 

Retroflexio  uteri.    Riickwärtslage  der  Gebärmutter. 

Die  Prophlaxe  ist  von  höchster  Bedeutung.  Zweifel  hält 
unter  den  zu  R.  u.  führenden  Ursachen  das  unsinnige  Zurückhalten 
des  Urins,  wie  dies  von  jungen  Mädchen  und  Frauen  aus  falsch  ver- 
standener Schamhaftigkeit  geschieht,  für  besonders  schädlich.  Ausser- 
dem kommt  die  Verhütung  von  vaginaler  katarrhalischer  Infektion 
und  dadurch  von  Pararaetritis  in  Betracht,  weshalb  Mädchen  und 
Frauen  stets  schliessende  Unterhosen  wie  in  Amerika  üblich,  sowie 
aseptische  Monatsbinden  tragen  sollen.  Eine  besondere,  weit  ver- 
breitete Klasse  von  Uterusdeviationen  bilden  diejenigen,  die  durch 
eine  Erschlaffung  der  Aufhängeapparate  entstehen  und  mit  allge- 
meinen Erschlaffungszuständen  im  Abdomen  imd  der  Senkung  ver- 
schiedener Organe  innerhalb  desselben  einhergehen.  „Wie  oft  ein 
ungehöriger  Druck  auf  den  Leib,  einzelne  Organe  verdrängend  und 
diese  wieder  auf  andere  schädigend  einwirken  lassend,  so  z.  B.  durch 
ein  schnürendes  Korsett,  dabei  eine  wichtige  Rolle  spielt,  ist  bekannt. 
Derartige  ungünstige  mechanische  Einwirkungen  werden  sich  natürlich 
dann  ganz  besonders  störend  und  verhängnisvoll  geltend  machen, 
wenn  ihnen  physiologische  Verhältnisse  (Zeit  des  Wachstums)  oder 
pathologische  Zustände  (Blutarmut,  Bleichsucht  etc.),  die  als  dispo- 
nierende Momente  aufzufassen  sind,  den  Boden  bauten  und  die  Wege 
ebnen"  (Freudenberg).  Man  muss  darauf  sehen,  dass  bei  den 
jungen  Mädchen  die  Entwickelung  und  Kräftigung  des  Körpers  nicht 
zurückbleibt.     Am  wichtigsten  und  dankbarsten  ist  aber  die  Prophy- 
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laxe   im  Puerperiutn,     Man    lässt    die  Wöchoeriiiiieu    iiiöglichst  fi 
aufstehen,  (Näheres  pag,  216.)    Für  operative  Schhessung  frischer  oder 
alter  Darm  defekte  ist  zu  sorgen. 

Therapie:     Wenn    der  normale  Uterus    nach    hinten  liegt  und 
keine  Beschwerden  macht,  so  wird  man  ihn  natürlich  in  Ruhe  lassen. 
Ja^   es   gibt  Fälle,  welche  namentlich   bei  Frauen  in  der  Menopause 
vorkommen^  wo  der  Organismus   sich   mit  dieser  abnormen  Lage  so 
abgefunden  haben  kann,    dass    erst  allerlei  quälende  Symptome  auf- 
treten,   wenn   man    den    Uterus   reponiert  hat.      Man    wird   an    die 
Behandlung    der  R.  also  nur  dann  liei'angehen,  wenn  sie   Erschei- 
nungen   macht.     ,,Es    ist    freilieb  durchaus    nicht   immer  leicht,   im 
Falle  von  Beschwerden  bei  bestehender  R.  die  Abhängigkeit  dererstereii 
von   der   letzteren    mit  Bestimmtheit    nachzuweisen.    Prämenstruelle 
und    menstruelle  Schmerzen,    unrege hnässiger  Verlauf    der  Periode, 
heftige  Blutungen  bei  derselben  lassen  zunächst  allerdings   mit  einer 
gewissen    Wahrscheinlichkeit    an    solchen   kausalen    Zusammenbang 
denken,  wiewohl  auch    der  ovarielle    oder  adnexielle  Ursprung  mög- 
lich ist.     Dauernde  Beseh werden  aber,  Kreuzschmerz,  Rückenschmerz, 
ausstrahlender  Schmerz  in  die   Schenkel,  lähmnngsartiges  Gefühl  in 
einem  oder  beiden  Beinen  lassen  uns  neben  der  Deutung  als  Folge- 
zußtand  der  uterinen  Lageanomalie  an  einen  primären  Ausgang  von 
anderweitigen  pathologischen  Prozessen  im  Becken  denken.*^     {Freu- 
denberg,  „Der  Frauenarzt'*  1897,  pag.  200.)    Es  gehört  genaue  Kritik 
mid  vielfache  Erfahrung  dazu,    um   in  Jedem  einzelnen  Falle   zu  er- 
kennen, wie  viele    der  lokalen    und  entfernten  Beschwerden  von  der 
Fehllage    abhängen.      Öfters    ist   erst    der    Nachweis   ex   juvantibus 
möglich,  —    Nach  Fiat  au -Nürnberg   geben    junge,    eben    aus    dem 
Puerperium    stammende   R.    die    beste   Prognose,    während    veraltete 
Knickungen    mit   ihrem    Gefolge    von    Endottietritis,    Metritis,    Para- 
Perimetritis nur  dann  prognostisch  günstiger  beurteilt  werden  können, 
wenn  Arzt  und  Kranke  die  notwendig  aufzuwendende  Mühe  und  die 
gehörige  Geduld  nicht  scheuen.     Prognostisch    am  schlechtesten  sind 
diejenigen,   welche   bei    allgemeiner   Erschlaffung   des  Bandapjiarates 
und    bei    fehlendem  Tonus    des  Beckeubodeus    eine  übermässige  Be* 
wegliehkeit  aufweisen,  ,Jene  Fälle»  in  denen  der  meist  grosse  Uterus 
ohne  Halt   ähnlich   wie  ein   gestielter  Tumor  im  ganzen  Becken    z\i 
ballotieren  ist.    Sie  sind  bei  weitem  unangenehmer  zu  behandeln  als 
oft  sehr  umfassend© adhärente  retroHektierte  Uteri;  geben  doch  auch 
die  fixierten  R,   viel  mehr  Dauerheilungen,    als  die  mobilen.*'     Ehe  ' 
man   an   die  Behandlung  einer  R.  herangeht,    muss   man  feststellen, 
ob  der  Uterus  beweglich  oder  ob  er  in  der  abnormen  Lage  fixiert  ist» 
d.    h.  man    muss  zwischen  einer  R.  mobihs    und   einer  tixata  unter-  j 
scheiden.    Eisteres  ist  die  Vorbedingung  jedes  vollen  Erfolges,  da  mau 
natürlich  nur  bei  beweglichem  Uterus  die  zunächst  notwendige  Repo- 


Betroflexio  uteri.    Rflckwftrtslage  der  Gebirmntter.  449 

fiition,  die  Herstellung  der  normalen  Lage,  ausführen  kann,  während 
bei  Fixationen  des  Uterus  durch  Exsudatreste,  narbig  geschrumpfte 
Ligamente  etc.  zunächst  erst  eine  Beseitigung  derselben  anzustreben 
ist.  Die  Entscheidung,  ob  der  Uterus  reponierbar  ist  oder  nicht,  ist 
nach  Hofmeier  durchaus  nicht  immer  einfach,  da  z.  B.  der  ent- 
zündete Uterus  so  gross  sein  kann,  dass  er  ziemlich  fest  eingeklemmt 
hinten  liegt,  und  jeder  Versuch,  ihn  aus  der  abnormen  Lage  heraus- 
zubringen, so  lebhafte  Schmerzen  verursachen  kann,  dass  man  einst- 
weilen gezwungen  ist,  davon  abzustehen,  wenn  man  nicht  eine  Nar- 
kose einleiten  will.  Man  wird  in  solchen  Fällen  zunächst  den  ent- 
zündlichen Zustand  des  Uterus  zur  Heilung  bringen  und  erst  dann 
die  Reposition  wieder  versuchen  oder  sich  von  der  Adhärenz  des 
Uterus  überzeugen.  Bei  Vorhandensein  von  Komplikationen  wird 
mau  möglichst  bald  den  Uterus  aufzurichten  und  ihn  in  normaler 
Lage  zu  erhalten  bestrebt  sein,  da  ihre  Beseitigung  dann  bedeutend 
schneller  und  vollständiger  gelingt. 

Reposition:  Bei  jedem  Repositionsversuche  müssen  Blase  und 
Mastdarm  leer  sein.  Die  Prozedur  selbst  muss  langsam  und  in 
möglichst  kleineu  Bewegungen  ohne  besondere  Anstrengungen  aus- 
geführt werden.  Drückt  der  Arzt  stark,  hat  die  Kranke  Schmerzen, 
so  wird  selbige  die  Bauchdecken  anspannen  und  so  den  Erfolg  ver- 
eiteln. Man  wird  gut  thun,  die  Aufmerksamkeit  der  Pat.  durch 
irgend  ein  Gespräch  von  dem  therapeutischen  Vorgang  abzulenken. 
Th.  Brandt  hat  unter  genauer  Berücksichtigung  der  verschieden- 
artigen Momente,  der  Grösse,  der  Konsistenz  des  Uterus  etc.  eine 
reichhaltige  Serie  der  zugleich  vollkommensten  Repositionsmethoden 
erfunden.  Er  unterscheidet,  —  wir  folgen  hierbei  Ziegen specks 
„Anleitung  der  Massagebehandlung  bei  Frauenleiden"  pag.  114  und  ff. 
—  „je  nach  der  Stellung  und  den  Angriffspunkten,  in  welchen 
bezw.  aus  welchen  die  Reposition  vorgenommen  wird,  ein  ziemlich 
kompliziertes  System: 

a)  Reposition  bei  stehender  Stellung  bezw.  Bauchlage  : 

1.  Rectovaginale  Reposition- Um  werf  ung; 

b)  Reposition  in  krummhalbliegender  Stellung: 

2.  Ventrovaginale  Reposition, 

a)  Umkippung,   b)  Klemmung,   c)  Einhakung,  d)  Repositions- 
druck ; 

3.  Ventro-rektale  Reposition; 

4.  Ventro-recto-vaginale  Reposition. 

Anhang:  Reposition  mit  einem  Finger.  Dies  komplizierte  System 
wird  sehr  wesentlich  vereinfacht,  wenn  man  die  Stellung  als  etwas 
zur  Methode  unwesentliches  nur  nebenbei  erwähnt  und  nur  eine  an- 
dere Thätigkeit  der  Hände  als  besondere  Methode  unterscheidet. 
So  lässt  sich  1.,  3.  und  4.  recht  gut  in  der  Beschreibung  zusammen- 
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ziehen.     Der  Zeigefinger  der  linken  Hand  wird  so  hoch  als  mögHch 
in   das  Reiitum  hinaufgeschoben,    mindestens  bis   über  die  Aiupulle 
hinauf   bis  jenseits  der  engen  Stelle,    wo  die  Do'u  gl  asschen  Falten 
hegen.     Der  Daumen    wird    iu    die  Vagina  eingeführt   und  nun  der 
Uterus  möglichst  weit  nach  oben,  nachdem    der  Fundns  mittelst  des 
Zeigefingers  «llmählich  und  vorsichtig  aus  der  Kreuzbeiu*Aushölilung 
heraus    und    nach    vorn    zu  geschoben  worden    ist,    mit    den    beiden 
Fingern  gefasst  und  nach  vorn  gedreht.    Das  letztere  geschieht  durch 
möglichste  Senkung  des  Ellenbogens  und   eine   kräftige  Beugung  im 
Handgelenk.     Die    auf    den  Bauehdecken    liegende    rechte  Hand  be- 
ginnt jetzt  niöglichst  hoch  oben  vom  Abdomen  her  die  Darmschlingen 
durch  sanfte  Zirkelreibungen   zu  verteilen,    um  allmählich  tiefer  und 
tiefer  hinter  dem  Fundus  einzudringen    und   ihn  vollends  nach  vorn 
zu  legen*     Ist  der  Uterus   sehr  gross   utid  schwer,  wie  bei  Wöchner- 
innen oder  Schwangeren,  lässt  mau  die  Kranken  sich  auf  den  Bauch, 
oder  besser  in  Knieellen  böge  ulage  legen,  weil  so  der  schwere  Uterus 
nach  vorn  gravidiert  und  leichter  mit  dem  Zeigefinger  aus  der  Kreui- 
beinausböhlung  heraus  nach  vorn  geschoben  werden  kiirm.  Sind  unsere 
Finger  zu  kurz  oder  hegt  der  Uterus  zu  hoch,  kann  man  den  ersten 
Teil,    das    Herausschieben    aus    der    Kreuzbeinaushöhlung    mid    das 
Nachvorndirigiereu    des    Corpus    in    stehender    Stellung    vornehmen, 
weil  in  dieser  der  Uterus  durch  die  Bauchpresse  herabgedrängt  wird. 
Der  Abschluss,    das  völlige  Vornüberlegen,  geschieht  in  allen  Fallen 
in  Steiäsrückenlage   (in  krumm-halhhegender  Stellung).     Bei  Virgines 
oder  bei  Frauen,  wo  der  Introitus  vagiuae  empfindlich  ist,  soll  man, 
wenn   es  irgend  möglich   ist,   den  Daumen  nicht  in   die  Vagina  ein- 
führen, kann    aber   auch   nur   diejenige  Methode   der  Reposition  an- 
wenden, welche  weiter  unten  als  Einhakung  beschrieben  ist.  Es  bleiljen 
somit  nur  noch  a),  b),  c),   d)  und   der  Anhang  zu  besprechen  übrig. 
Die  UmkippuBg  gehngt  nur  bei  starrem,  gerade  gestrecktem  Uterus 
und   langer  Portio  vaginalis.     Sie   wird  ausgeführt,   indem  man  den 
Zeigefinger,  oder  Zeige-  und  Mittelfinger,    die  Tastfläche  nach  hinten. 
an  die  Portio  im  vorderen  Scheidenge  wölbe  ansetzt  und  schräg  nach, 
liinten  unten  drückt    Der  Fundus  w^ird  dabei  nach  vornüber  gehebelt- 
Dass   die  Methode   nur  in  jenen  leiclit  reponiblen  Fällen   zum  Ziele 
führt,    wo    man  zuweilen    erst    bei    der   zweiten    oder   dritten  Unter- 
suchung entdeckt,    dass    überhaupt  Retroversion    vorliegt,   ist    selbst- 
verständlich. —  Die  Einklemmung  führt  noch  bei  flexiblerem  Uterus 
zum  Ziele.     Voraussetzung  ist  eine  lauge  Portio  vaginalis  und  etwas 
Bewegbarkeit  der  Cervix,   so  dass   man  durch  Druck  auf  den  Retro- 
flexionswinkel    nach   hinten   und   unten,    den    Uterus    platt    an    das 
Kreuzbein  andrücken  und  festhalten  kann.    Setzt  man  jetzt  die  rechte 
Hand  unter  leichten  Zirkelreibungen   so   auf  das  Abdomen  oberhalb 
des  Fundus  an,  dass  der  Ballen  der  Hand  auf  oder  neben  dem  Pro- 
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montoriuin  ruht,  die  Fiugerspitzen  nach  unten  nach  dem  Beckenboden 
zu  gerichtet,  dicht  am  Fundus  ruhen,  schiebt  dann  mit  den  Fingern 
der  linken  Hand  den  Uterus  am  Kreuzbein  entlang  nach  aufwärts, 
80  gelingt  es  oft,  den  Fundus  vor  der  rechten  Hand  emporzudrängen 
und  dann  leicht  bimanuell  vornüber  zu  legen.  —  Die  Einhakung 
führt  noch  zum  Ziele  bei  Abwesenheit  obengenannter  Bedingungen, 
doch  setzt  sie  voraus,  dass  die  Empfindlichkeit  nicht  gross  und  die 
Bauchdecken  ziemlich  schlaff  sind.  Der  bei  flexibelem  Uterus  tief 
in  der  Exkavation  liegende  Fundus  wird  von  den  Fingern  der  linken 
Hand  gleich  so  hoch  über  den  Beckeneingang  vom  hinteren  Scheiden- 
gewölbe aus  emporgehoben,  dass  man  unter  sanften  Zirkelreibungen 
von  oben  rechts  herkommend  und  in  die  Tiefe  dringend,  mit  der  rechten 
Hand  hinter  der  rechten  Tubenecke  eindringen  kann.  Leicht  gelingt  es 
dann,  hinter  dieser  gewissermassen  mit  den  Fingern  einzuhaken,  die- 
selbe und  zuletzt  das  ganze  Corpus  vornüber  zu  legen  imd  mit  den  inneren 
Fingern  dann  die  Portionach  hinten  zu  drängen.  Bei  kurzen  Fingern  oder 
langer  Vagina  kann  man  eine  Hakenzange  in  die  Portio  einsetzen, 
den  Uterus  herunterziehen  und  dann  den  Fundus  leichter  empor- 
heben, eine  glückliche  Modifikation,  welche  Küstner  dem  Verfahren 
hinzugefügt  hat.  —  Der  Repositionsdruck  endlich  führt  noch  da  zum 
Ziele,  wo  alle  bisher  genannten  Verfahren  im  Stiche  lassen,  wenn 
auch  alle  ungünstigen  Bedingungen,  wie  kurze,  stark  nach  vorn 
fixierte  Portio,  enges  Scheidengewölbe,  flexibler  und  weicher  Uterus 
zusammentreffen,  so  dass,  wie  Brandt  sich  ausdrückt,  der  Fundus 
an  der  hinteren  Beckenwand  zu  kleben  scheint.  Die  Methode  wird 
in  vier  Griffen  ausgeführt:  1.  Die  inneren  Finger  heben  das  Corpus 
im  hinteren  Scheidengewölbe  möglichst  hoch  empor  und  halten  es 
fest.  2.  Die  rechte  Hand  dringt  unter  Zirkelreibungen  stetig  tiefer 
in  das  Becken  ein,  bis  sie  zuletzt  den  Knickungswinkel  ausgleichen 
und  die  Stelle  desselben  mit  den  Fingerspitzen  an  die  hintere  Becken- 
wand andrängen  kann.  3.  Die  inneren  Finger  werden  im  vorderen 
Scheidengewölbe  unter  der  gleichen  Stelle  angesetzt  (unter  dem 
Knickungswinkel).  4.  Die  Fingerspitzen  beider  Hände  drängen  den 
Uterus  am  Kreuzbein  entlang  nach  dem  Beckeneingang  hinauf.  Dort 
sucht  nun  die  rechte  Hand  unter  Zirkelreibungen  von  oben  her- 
kommend, hinter  die  rechte  Tubenecke,  bezw.  den  Fundus  zu  kommen 
und  denselben  vollends  vornüber  zu  legen.  Der  Rat  Brandts, 
von  oben  her  und  allmählich  auf  den  Fundus  einzudringen,  ist  sehr 
zu  beherzigen.  Man  muss,  so  weit  die  Bauchdecken  verschieblich 
sind,  diese  mit  hinaufnehmen,  damit  man  auch  jetzt  die  Hand  nicht 
auf  der  Haut  zu  verschieben  braucht.  Wenn  man  gerade  von  vorn 
auf  den  Fundus  eindringt,  so  teilt  man  ihm  schon  vorher  nüttelbar 
mittelst  der  Darmschlingen  etc.  einen  Druck  nach  hinten  mit,  wodurcli 
er  meist  vor  den  Fingern  ausweicht.    Nähert  man  dagegen  die  Hand 
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voß  oben  her,  so  erfolgt  dieser  Druck  von  selten  der  Darm  schlingen 
und  Bauchdecken  ebenfalls  von  oben  und  erteilt  ihm  einen 
Bewegungsimpnls  nach  vorn  zu.  Weniger  als  wirksame  Methode, 
sondern  mehr  als  Bravourstück  seiner  Technik  beschreibt  Brandt 
noch  die  ,, Reposition  mit  einem  Finger''.  Sie  lüftiii  im  Prinzip  dem 
Repositionsdruck  nach:  1.  Emporheben  des  Fundus,  2.  Hinüber- 
legen   der  Hand    nach  hnks,    dabei  Druck    auf    die  Portio   vaginalis, 

3.  unter  weiterem  Andrängen  des  Fingers  von  rechts  gegen  die  Portio, 
Zurückziehen  des  Fingers  und  Ansetzen  im  vorderen  Scheidengewölbe^ 

4,  Hinaufdrängen  der  Cemx  so  hoch,  dass  sie  hinter  dem  Corpus 
emporgeschoben  wird  und  diesen  zum  Ausweichen  nach  vom  zwingt. 
Dass  dazu  ein  langer  Finger  gehurl,  wie  er  ausser  Brandt  nur 
wenigen  Sterblichen  beschiedeu,  ist  leicht  einzusehen.** 

Gelingt  nun  in  der  einen  oder  anderen  Weise  die  R4^position 
nicht,  sei  es,  dass  die  Bauchdeeken  zu  dick,  die  Wände  der  Vagina, 
wie  so  oft  bei  Mädchen  und  NuUiparis,  sehr  starr  sind,  sei  es,  dass 
es  dem  Arzte  an  der  nötigen  Übung  und  Gewandtheit  fehlt,  so  ist 
eine  tiefe  Narkose  einzuleiten,  Flatau  verwendet  selbige  geni  bei 
nervösen  Frauen,  die  in  die  grösste  Aufregung  geraten,  w*enn  man 
ihnen  den  geringsten  Schmerz  bereitet.  Dagegen  ist  im  allgemeinen 
vor  dem  Gebrauch  der  Sonde  zur  Hebung  und  Korrektur  des  retro- 
flektierten  Uterus  zu  warnen.  Kommt  es  doch  bei  ihrer  Anwendung 
gar  leicht  zur  Durclibohrung  der  vordem  Wand  mid  fast  immer  zu 
Verletzongen  der  Schleimhaut.  Die  Aufrichtung  des  Uterus  geschieht 
lediglicli  mit  dem  Sonden  knöpf,  wobei  dieser  nicht  nur  die  ganze 
Schwere  des  Uterus,  sondern  oft  noch  den  Widerstand  einzelner, 
vorher  nicht  genau  abzuschätzender  Adhäsionen  überwinden  muss. 
,,Als  therapeutischer  Grundsatz  muss  gelten,  dass  jede  R.,  die  beweg- 
lich oder  beweglich  zu  machen  ist,  manuell  korrigiert  werden  kann 
oder  soll.  Nur  darf  man  sich  nielit  darauf  steifen  wollen,  die  Lage* 
korrektur  manuell  in  einer  Sitzung  zu  erreichen.  Man  trage  hier 
lieber  der  Empfindlichkeit  der  Kranken  und  dem  pathologischen 
Befunde  des  einzelnen  Falles  mehr  Rechnung,  man  suche  sich  erst 
durch  eine  sorgfältige  Abtastung  der  BeckenorgaTie  Klarheit  über 
die  Ursache  der  Rückwärtsueigung,  sowie  die  Beschaffenheit  und  den 
Grad  der  Beweglichkeit  der  einzelnen  Beckenorgane  zu  verschaffen;  kurz, 
man  muss  hier  mehr  denn  anderswo  individualisieren  lernen.  Dort, 
wo  man  in  einer  Sitzung  die  Aufrichtung  nur  unter  Anw^endung 
roher  Gewalt  würde  vollenden  können,  kann  man  sclirittweise  zwei, 
drei  oder  vier  Sitzungen  auf  die  schonendste  Weise  leicht  zum  Ziele 
kommen.  Man  begnüge  sich  beispielsweise  in  der  ersten  Sitzung 
damit,  durch  massierende  Bew^egungen  aus  dem  retroflektierten 
Uterus  einen  retrovertierten  gemacht  zu  haben,  in  der  nächsten 
Sitzung,  die  nach  wenigen  Tagen  folgen  kann,   gehe  man  wiederum 
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einen  Schritt  weiter  bis  zur  Grenze  der  Empfindlichkeit  und  so  fort, 
bis  die  Korrektur  beendet  ist"  (Gottschalk,  Berl.  Klinik,  Hft.  79). 

Wir  kommen  nun  zur  Therapie  der  fixierten  Retroflexio, 
der  Fälle  also,  in  denen  infolge  fester  Verwachsungen  eine  Repositon 
des  nach  rückwärts  verlagerten  Uterus  unmöglich  ist.  Man  wird 
zunächst  eine  Lösung  des  Uterus  durch  Bäder,  Irrigationen,  Tampons 
und  vor  allem  durch  die  Er  an  dt  sehe  Massagebehandlung  zu  erreichen 
suchen,  unter  deren  Einwirkung  allmählich  die  pathologischen  Stränge 
gedehnt,  die  Adhäsionen  gelockert,  alte  Exsudatreste  aufgesogen  werden. 
Näheres  unter  Perimetritis.  Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  bei 
fixierter  Retrodeviation  hinsichtlich  der  Dauerheilung  der  Lage- 
veränderung eine  sehr  gute.  Schnitze  empfiehlt  die  gewaltsame 
Lösung  des  Uterus;  sie  besteht  in  der  in  Narkose  vorzunehmenden 
Zerreissung  seiner  Adhäsionen,  indem  man  sich  mit  einem  oder  zwei 
Fingern  von  der  Vagina,  event.  auch  dem  Rektum,  mit  der  anderen 
Hand  von  den  Bauchdecken  aus  durch  die  von  der  Rückfläche  des 
Uterus  nach  dem  Os  sacrum  sich  spannenden  Stränge  durchzuarbeiten 
und  nach  völliger  Zerreissung  derselben  den  Uterus  in  Anteflexions- 
stellung  zu  bringen  sucht.  Kann  man  nicht  alle  Adhäsionen  in  einer 
Sitzung  durchtrennen,  so  werden  mehrere  vorgenommen.  Das  Ver- 
fahren erscheint  jedoch  für  die  Privatpraxis  wenig  geeignet,  da  sich 
Schultze  nach  seiner  eigenen  Erklärung  in  jedem  Falle  zur  Lapa- 
rotomie bereit  hält,  um  bei  eventuellen  Blutungen  oder  Verletzungen 
sofort  operieren  zu  können.  Bei  Eiterungen  im  Becken,  wie  subakuten 
immer  wieder  aufflackernden  gonorrhoischen  Perimetritiden,  Pyosal- 
pinx  ist  ev.  zur  Operation  zu  raten. 

Zarflckhaltang  des  normal  liegenden  Uteras:  Ist  der 
Uterus  reponiert,  gilt  es  die  Anteflexio  zu  einer  dauernden  zu  machen. 
„Denn  Uteri,  die  einmal  reponiert,  die  gewonnene  Stellung  spontan 
bewahren,  gehören  leider  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Am  ehesten 
sehen  wir  dies  noch  bei  akut  entstandenen  R.  oder  bei  solchen,  die 
frisch  im  Puerperium  zur  Behandlung  kommen  und  endlich,  wenn  nach 
oft  monatelanger  Massagebehandlung  der  Uterus  allmählich  aus  seinen 
Fixationen  losgelöst  und  in  Anteflexion  gebracht  ist.  In  den  meisten 
Fällen  aber  würde  der  Uterus  seine  pathologische  Stellung  innerhalb 
mehr  oder  weniger  kurzer  Zeit  wieder  einnehmen,  sobald  wir  dies 
nicht  durch  geeignete  Mittel  verhindern  würden''  (Flatau,  ,,Die 
Retroflexion*',  pag.  36).  Wir  erwähnen  zunächst  die  von  Brandt 
empfohlenen  Hebungen  der  Gebärmutter  (2.  Form),  ferner  Zirkel- 
reibungen, um  den  Uterus  in  seiner  normalen  Lage  zu  erhärten  und 
Festhalten  des  Erreichten  durch  Tampons  bis  zum  nächsten  Tage. 
Man  legt  entweder  einen  fingerlangen,  3 — 4 — 6  cm  dicken,  festen 
Wattetampon  hinter  die  Symphyse  ins  vordere  Scheidengewölbe  oder 
führt  bei  Adhäsionen   die  Tamponade  von  Staffeck,  wie  sie  unter 
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Perimetritris  angegebeü,  aus.  Die  Tamponbeliaodlutig  fixiert  den  reptw 
nierten  Uterus  gut  und  erzeugt  keine  Dehnungen  und  Drucker- 
scheinungen, wie  sie  bei  Benutzung  von  Pessaren  so  leicht  vorkoDomen. 
Bei  KrschlaffungSi'.uständen  sind  Massnahmen  indiziert,  welche  die  er- 
schlaffenden Bänder  und  glatten  Muskeln  stärken,  kurze  kühle  Sitz- 
bäder, Wechselbegiessnngen  des  Kückens  etc.,  wie  sie  bei  Prolapsus 
uteri  beschrieben  sind.  Von  gymnastischen  Bewegungen  kommen 
naeb  Brandt  als  Einleitung  und  Schluss  jeder  Massagesitzung 
quere  Lenden-  und  Kreuzklopf  ung  in  stützneiggegenstehender  Stellung, 
event.  noch  Hypogastricus-Drückung,  dann  Aufhelfen  der  Patientin 
in  Betracht  Näheres  bei  Fmlapsus  uteri  und  im  Anhang.  Im 
Bette  hege  die  Fat.  nicht  inimer  auf  dem  Rücken ,  sondern  nehme 
möglichst  viel  Seiten-  und  Bauchlage  ein,  ausserdem  abends  und 
morgens  im  Bette  je  5 — 10  Minuten  lang  Knieellenbogenlage,  um  das 
Zurückfallen  des  Uterus  zu  verhüten  und  die  Gewöhnung  desselben 
in  die  Anteflexionsstellüng  zu  begünstigen. 

Über  den  Wert  der  Pessar  behau  dl  ung  gilt  das  bei  Prolap* 
sus  uteri  (lesagte.  Am  meisten  gebräuchlich  ist  das  S-förmig  ge- 
krümmte HodgescLe  Ilartgummipessar,  das  aber  gerade  bei  Retro- 
Hexdo  wenig  gute  ^Erfolge  ergibt.  Palliativ  vorzüglich  wirkt  das 
Thomaspessar,  vereitelt  aber  Dauerlieilungen,  weil  es  mit  seinem 
dicken  hinteren  Bügel  leicht  das  Sciieidengewölhe  zu  sehr  dehnt 
und  Drnckatrophie  der  hinteren  Uterusbänder  herbeiführen  kann* 
Dafür  empfiehlt  Frisch  ein  stark  gebogenes  Hodgepessar.  Am 
vorteilhaftesten  verwendet  man  wohl  anfangs  einThomas-  und  erst 
später  ein  H<jdgepessar  um  ein  passendes  Pessar  herauszufinden, 
das  den  Uterus  dauernd  in  normaler  Lage  hält  und  dabei  nicht 
etwa  durch  Druck  etc,  Beschw^erden  machte  muss  man  stets  eine 
Anzahl  verschiedener  Sorten  und  •Grössen  besitzen.  Bei  der  Ein- 
führung eines  Pessars,  die  bei  ungeschicktem  Vorgeben  eine  für  die 
Kranke  selir  unangenehme  Manipulation  sein  kann^  geht  man  so  vor, 
dass  in  der  Rückenlage  der  für  das  hintere  Scheidengewölbe  bestimmte 
grössert!  Bügel  sagitüii  in  den  Introitus  gesetzt  und  nun  unter  starkem 
Herabdrängen  des  Damme«  in  die  Vagina  eingeführt  wird;  sobald 
sich  das  ganze  Fessar  in  der  Scheide  betindel,  dreht  man  es  quer, 
setzt  den  Zeigefinger  auf  den  hinteren  Büge!  und  schiebt  denselben 
entlang  der  hinteren  Vaginalwand  in  das  hintere  Scheidengew^ölbe. 
Ein  Pessar  kann  man  aber  nur  bei  genügend  festem  Beckenboden, 
auf  den  es  sich  ja  stützen  muss,  anwenden.  Bei  sehr  schlaffem 
oder  durch  einen  Dammriss  weit  klaffendem  Scheideneingang  ist  es 
unbrauchbar,  da  es  bei  dem  geringsten  Bauehpressendruck  aus  der 
Vagina  herausgedrängt  werden  würde.  ,,Nach  Einführung  des  Pessars 
fühlt  man  zunächst  nach,  ob  die  Scheidenwände  nicht  zu  sehr  ge- 
aimt  sind,  denn  in  diesem  Fall  würde  essehr  bald  heftige  Schmerzen 
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verursachen,  und  lässt  die  Patientin    noch  einmal    recht   kräftig  die 
Bauchpresse  in  Thätigkeit  setzen,  um  zu  sehen,    ob  es  nicht  heraus- 
gedrängt wird.     Liegt  es  fest,    so  lässt  man  nun  die  Patientin  einige 
Tage  damit  herumgehen.     Findet  man    nach  dieser  Zeit  den  Uterus 
noch  in   normaler  Lage,    und    hat    das  Pessar    der   Patientin  nicht 
zu  grosse  Beschwerden  verursacht,    so  wird   dasselbe  voraussichtlich 
auch  auf  die  Dauer  seinen  Zweck    erfüllen.     Findet  man    aber  den 
Uterus  wieder  retroflektiert,  so  war  dieses  Pessar  eben  noch  nicht  das 
richtige,  und  man  muss,  nachdem  man  den  Uterus  wieder  reponiert 
hat,  ein  anderes  versuchen,  etwas  grösser,  kleiner,  mehr  oder  weniger 
gebogen   etc.,    und  in   dieser   Art  muss   man    eventuell    noch   öfter 
wechseln,  bis  es  endlich  gelungen  ist,   ein  vollkommen  passendes  zu 
finden"  (Nebel,  Zeitschr.  f.  Landärzte  8/94).    Das  öftere  bimanuelle 
Reponieren  beim  Aussuchen  und  Anpassen  eines  Pessars  kommt  mit- 
unter einer  kleinen  Massagekur  gleich,    weshalb  gewöhnlich   die  Be- 
schwerden  um    so    mehr   nachlassen,   je   schwieriger  ein   geeignetes 
Pessar  zu  finden  ist.     Ein   gut   liegendes  Pessar   darf  der  Patientin 
auch  auf  die  Dauer  in  keiner  Weise  Beschwerden  machen.   Sie  muss 
stets  für  Regelung  des  Stuhlganges  sorgen,  da  anderenfalls  die  starke 
AnfüUung  des  Rektums  und    die    zur  Austreibung  der  harten  Kot- 
massen   notv/endige    Anstrengung    der  Bauchpresse    sehr  leicht  das 
Pessar  verschieben,   und  den  Uterus  wieder  aus  der   normalen  Lage 
bringen  würde.     Ebenso  muss  die  Kranke,   namentlich  in  der  ersten 
Zeit  nach    Einbringen   des   Pessars,   alle  Anstrengungen    des   Unter- 
leibes, das  Heben   von  Lasten,   Nähmaschinetreten   etc.    vermeiden, 
über  Ausspülungen,  Reinigung  des  Pessars  und  andere  Verhaltungs- 
massregeln  cf.  Prolapsus  uteri.     Wie  lange  ein  Pessar  zu  tragen  ist, 
kann  von  vornherein  nicht  entschieden  werden.     Natürlich  sind  die 
Aussichten  auf  eine  völlige  Wiederherstellung  der  normalen  Uterus- 
lage desto  günstiger,  je  kürzere  Zeit  die  R.  bestanden  hat.     „Im  all- 
gemeinen   muss   von    Fall    zu    Fall   entschieden    werden,    wann   die 
Muskulatur  des  Uterus  und   seine  Bandapparate   sich   so    wieder  ge- 
festigt haben,  dass  derselbe  auch  ohne  Pessar  die  normale  Lage  bei- 
behält.    Man    wird ,   nachdem   man   bei   jeder   Kontrolluntersuchung 
durch  längere  Zeit  den  Uterus  in   richtiger  Lage  gefunden  hat,    ver- 
suchsweise einmal  das  Pessar  weglassen  und  zusehen,  wie  sich  nun  der 
Uterus  verhält.    Fällt  er  wieder  in  die  abnorme  Lage  zurück,  so  muss 
es  weiter  getragen  werden,  bleibt  er  in  richtiger  Lage,   dann  ist  die 
R.  als  geheilt  zu  betrachten"  (Nebel).     Meist  freilich  tritt  bleibende 
Heilung  nicht  ein.     Eine  verhältnismässig   günstige  Prognose    bietet 
die    Pessarbehandlung    bei    der    R.    im    Wochenbett,    sonstiges    ge- 
eignetes Verhalten    vorausgesetzt.     Man    legt  in  der  2.  bis  3.  Woche 
nach  einer  Geburt  oder   einem  Abort  bei  Wöchnerinnen,    die  früher 
an  R.  litten,  unter  den  noch  normal  liegenden  oder  reponierten  Uterus 
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eia  Pessar,  so  dass  die  puerperale  Rückbildung  des  Uterus  bei  nor- 
maler Lage  ötattfindet.  In  der  2,  oder  3.  Woche  post  partum  reci- 
diviert  nämlich  eine  früher  bestandene  R.  so  gut  wie  regelmäsmg; 
sie  entsteht  auoh  oft  um  diese  Zeit  erst.  Mit  fortschreitender  In* 
volutioii  des  Uterus  wird  ein  immer  kleineres  Possar  gewählt,  welches 
denselben  so  lange  in  der  normalen  Lage  festhält,  bis  er  sidi  in  diese 
wieder  völlig  hineingewöhnt  hat  —  Wird  ein  Pessar  nicht  vertragen, 
kann  man  die  Scheide  durch  1—2  Monate  lang  fortgesetzte  Tamponade 
vorbereiten.  Virgioes  iutactae  sind  einer  Pessarbehaiidlung,  wenn 
irgend  möglieh  überhaupt  einer  lokalen  Therapie,  nicht  zu  unter- 
ziehen. Meist  genügt  es,  durch  allgemeine  Behandlung  die  Mädchen 
gegen  die  Beschwerden  der  Iletrodeviation  widerstandsfähiger  zu 
machen  und  das  lokale  Leiden  durch  Bäder,  Gymnastik  etc.  zu  bessern. 
Nie  vergesse  tnan  aber,  dass  die  Pessarbehandlung  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nur  ein  Palliativverfahren  vorstellt  und  in  betreff  des  End- 
resultates mit  der  von  Brandt  inaugurierten  Methode  nicht  ver- 
glichen werden  kann.  Oft  ist  man  aber  aus  äusseren  Gründen  ge- 
nötigt, von  der  letzteren  Abstand  zu  nehmen. 

Retroflexio  uteri  gravidl   Rückwärtsverlagerung  der  schwangeren 

Gebärmutter* 
So  lange  die  R.  in  den  ersten  Schwangerschaltsmonateu  keine 
Beschwerden  veranlasst  genügt  ein  exspektatives  Verhalten,  da  die 
spontane  Erheb  img  des  rück wärtsliegen  den  Uterus  aus  dem  kleinen 
Becken  und  der  ungestörte  weitere  Verlauf  der  Gravidität  bei  weitem 
am  häufigsten  ist.  Man  sorge  luir  für  regelmässige  Blasen-  und 
Darmentleerungen,  lasse  die  Schwangere  öfters  Knie-Ellenbogenlage 
und  während  der  Nacht  viel  Seiten-  und  Bauchlage  einnehmen. 
Ausserdem  behalte  mati  die  Frau  stets  unter  Augen ,  um  event. 
sofort  eingreifen  zu  können.  Hat  schon  früher  die  R.  einen  Abort 
bewirkt,  so  wird  man,  ehe  bereits  wieder  Erscheinungen  desselben 
auftreten,  also  im  3.  Monat  reponieren  und  entweder  durch  ein  Pessar 
den  Uterus  in  der  normalen  Lage  halten  oder  alle  paar  Tage  die 
Reposition  wiederholen.  Das  Pessar  wäre  dann  bis  zum  Ende  des 
vierten  Monats  zu  tragen;  von  diesem  Zeitpunkt  ab  ist  es  nicht  mehr 
nötig,  da  dann  der  Uterus  so  gross  ist,  dass  ihn  das  Promontorium 
an  einem  Hintenüberfallen  verhindern  würde.  —  Bei  der  R.  u.  g. 
cum  inearceratione  hat  die  Behandlung  mit  der  Entleerung  der  Harn- 
blase zu  beginnen.  Die  Katheterisation  derselben  kann  sehr  schwierig 
sein»  gelingt  aber  fast  inuner  mit  einem  männlichen  Katheter,  wenn 
man  die  regelmässig  vorhandene  Abweichung  der  Blase  nach  einer 
Seite  berücksichtigt,  unter  Umständen  Knieellenbogenlage,  Übrigens 
hilft  das  einfache  Zurückdrängen  des  Collum  oft  den  Katheterismus, 
ja  sogar  die   spontane    Urinentleeruog    zu   ermöglichen.     Nach    Ent- 
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leerung  der  Blase  versuche  man  die  Reposition,  und  zwar  von  der 
Vagina  aus  in  Knieellenbogenlage  oder  in  Beckenhoehlage,  event.  in 
verschiedenen  Sitzungen  oder  in  Narkose  und  Anziehen  der  Portio 
mit  einer  Kugelzange  (Solger).  Um  Recidive  zu  verhüten,  die 
namentlich  dann  entstehen,  wenn  der  Uterus  noch  nicht  bedeutend 
vergrössert  war  und  sich  ohne  grosse  Mühe  in  die  normale  Lage 
bringen  Hess,  oder  wenn  er  sehr  schlaff  wandig  ist,  legt  man  einen 
gewöhnlichen  May  ersehen  Kautschukring  oder  ein  Wiegenpessar 
ein,  die  das  Abweichen  der  Portio  nach  vom  und  dadurch  das  Wieder- 
umfallen des  Uterus  verhindern  (01s hausen).  Auch  bei  schwereren 
Inkarcerationserscheinungen  gelang  Seelig  mann  noch  die  Reposition 
durch  folgendes  Verfahren:  1.  Schrägstellung  des  Uterus  durch 
energischen  Zug  an  der  Portio  und  sanfteren  Druck  auf  den  Fundus 
in  entgegengesetzter  Richtung,  2.  Einlegung  eines  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllten Kolpeurynters  unter  den  hinaufgedrängten  Fundus  in  Seiten- 
lage und  bei  hochgelagertem  Becken  der  Pat. ;  nach  2 — 3  Stunden 
Entfernung  des  Kolpeurynters  und  bimanuelle  Vollendung  der  Re- 
position. Ist  die  Reposition  unmöglich,  so  ist  der  Uterus  auf  opera- 
tivem Wege  seines  Inhaltes  zu  entledigen. 

Rheumatismus  articulorum  et  musculorum.  Gelenk-  und  Muskel- 
rheumatismus. 
I,  Akuter  Gelenkrheumatismus:  Die  Prophylaxe  ist  bei 
dieser  Krankheit  von  hoher  Bedeutung;  sie  gebietet  die  Vermeidung 
aller  jener  Schädlichkeiten,  die  leicht  R.  hervorrufen.  Lenhartz 
schreibt  bei  Penzoldt  und  Stintzing:  „a)  Für  Gesunde  empfiehlt 
es  sich  bei  allen  Gelegenheiten,  wo  Zugluft  oder  andersartige  starke 
Abkühlung  den  durch  Muskelarbeit  erhitzten,  schwitzenden  Körper 
treffen  kann,  die  —  wenn  auch  verminderte  —  Bewegung  oder  Muskel- 
arbeit so  lange  fortzusetzen,  bis  die  Möglichkeit  zum  Umkleiden,  Ab- 
reiben oder  Verweilen  in  einem  warmen  und  geschützten  Ort  ge- 
geben ist.  Auch  heisse  Hand-,  Fuss-  oder  allgemeine  warme  Voll- 
bäder mit  nachfolgender  Abreibung  sind,  ebenso  wie  das  Trinken 
von  heissen  Getränken  am  Platze,  b)  Wer  schon  ein-  oder  mehrere 
Male  Rheumatismus  überstanden  hat,  soll  die  eben  angegebenen  Vor- 
sichtsmassregeln ohne  Ausnahme  beherzigen,  da  die  Neigung  zu  Rück- 
fällen gross  ist;  die  Gefahr  ist  um  so  grösser,  wenn  bereits  eine  Herz- 
erkrankung besteht,  da  diese  fast  regelmässig  eine  Verschlimmerung 
erfährt.  Ausserdem  kommen  noch  solche  Massregeln  in  Frage,  die 
vor  Rückfällen  sorgfältiger  schützen  1.  das  Tragen  von  Wollunter- 
zeug, 2.  ein  vorsichtiges  Abhärtungsverfahren,  3.  event.  Wohnungs- 
oder Berufswechsel.  Das  erste  Mittel  ist  besonders  bei  solchen  Per- 
sonen angezeigt  und  meist  unbedingt  nötig,  die  durch  ihren  Beruf 
oder  durch  die  Wohnung  leichter  Rückfällen   ausgesetzt  sind.     Bei 
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Kindern  ist  die  Vorsicht  deshalb  am  Platz,  weil  sie  sich  aus  mangelnder 
Einsicht  leicht  Schädlichkeiten  aussetzen.  Ist  die  Konstitution  ge- 
kräftigt, eine  grössere  Spanne  Zeit  seit  der  ersten  Erkrankung  ver- 
strichen, oder  hat  man  es  von  Anfang  an  mit  kräftigen  Leuten  z\x 
thun,  so  ist  2.  indiziert.  Allmählich  abgekühlte  Abreibungen,  regel- 
mässige und  möglichst  häutige  Bewegungen  in  freier  Loft  sind  die 
ITauptstütÄen/* 

Wir  besprechen  zunächst  die  A 1 1  g  e  m  e  i  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Jeder 
Kranke  muss  ins  Bett,  ganz  gleich  ob  er  Fieber  hat  oder  nicht.  In 
der  gleich  massigen  Wärme  des  Bettes  und  bei  der  vollkommenen 
Ruhe  fühlt  er  sieh  am  wohlstem  Das  Bett  muss  in  einem  möglichst 
grossen,  leicht  zu  lüftenden  Zimmer,  dessen  Temperatur  fortwährend 
auf  ca.  15 '^  gehalten  wird,  stehen  und  zwar  so,  dass  der  Patient  weder 
bei  geöffneter  Tliür,  noch  beim  Lüften  von  Zugluft  getroffen  wird. 
Das  Lager  sei  derart,  dass  bei  der  oft  4-t>  Wochen  dauernden 
Krankheit  die  gegen  Druck  so  empfindlichen  Cielenke  w^eicb  und 
drueklos  ruhen  können.  Der  Pat.  wird  am  besten  mit  einer 
oder  zwei  Wolldecken  bedeckt,  deren  untere  der  Sauberkeit  wegen 
mit  Linnen  überzogen  ist  Unter  Wolldecken  schw-itzt  der  Kranke 
lange  nicht  so  viel  als  unter  Federbetten.  Wenn  angängig  stelle  man 
zwei  Betten  nebeneinander,  eines  für  den  Tag,  das  andere  für  die 
Nacht.  Als  Getränk  sind  Wasser,  Milch,  mit  Wasser  verdünnte 
Frucht-  und  PHanzensäuren ,  Buttermilch,  saure  Milch  zu  reichen, 
als  Nahrung  schleimige  Suppen  als  Hafergrütz-,  Reis-,  Gries-,  Nudel-, 
Graupensehleimsuppeo,  Apfelmus,  Apfelsinen,  Kompots,  Weintrauben, 
Semmel  oder  Brötchen  mit  Butter,  Eier,  Süssigkeiten  etc.;  Fleisch 
und  Fleischbrühe  werden  am  besten  gemieden.  Für  regelmässige 
Stuhlentleerung  ist  täglich  zu  sorgen  ;  bei  jedem  nur  irgend  schweren 
Fall  ist  der  Bettschieber  zu  benutzen  und  dabei  jedes  Aufdecken  des 
Pat.  nach  Möghehkeit  zu  meiden.  In  betreff  der  hydriatischen  Be- 
handlung —  wir  folgen  Pfibram  in  Notnagels  Handbuch  —  „hat 
man  sich  stets  vor  Augen  zu  halten,  dass  man  es  mit  einer  allge* 
mein  fieberhaften  Infektionskrankheit  zu  thun  hat,  bei  welcher  die 
lokalen  Erscheinungen  vor  allem  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken, 
weshalb  die  Behandlung  nach^  Art  der  Therapie  bei  Infektionskrank- 
heiten geleitet  werden  muss,  mit  gewissen,  durch  die  lokalen  Er- 
scheinungen bedingten  Modifikationen.  ,  .  .  Die  Allgemeinbehand- 
lung betreffend  muss  die  Methodik  auf  die  grosse  Schmcrzhaftigkeit 
und  die  Unmöglichkeit  selbst  passiver  Bewegung  in  erster  Linie 
Rücksicht  nehmen-  In  Spitälern  und  bei  gut  situierten  Kranken  wird 
man  selbst  in  diesen  Fällen  mit  einem  Halhbad  von  18—12^*  am 
besten  allen  Indikationen  entsprechen,  in  welches  der  Kranke  von 
zwei  Personen  vorsichtig  gehoben  wird.  In  der  Regel  wird  derselbe 
im  Bade  auffallend  beweglicher,  so  dass  oft  selbst  die  kranken  Gelenke 
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unter  dem  Wasser  frottiert  werden  können,  unter  allen  Umständen 
jedoch  muss  er  fleissig  mit  dem  Badewasser  Übergossen  werden,  damit 
zum  thermischen  Reize  auch  der  mechanische  hinzukomme."  Dauer 
des  Bades  6 — 8  Minuten,  worauf  der  Kranke  zum  Nachdunsten  in 
das  mit  grosser  Wolldecke  und  darüber  frischem  Leintuch  versehene 
Bett  vorsichtig  gelegt  und  rasch  ohne  vorheriges  Abtrocknen  zugedeckt 
wird.  Bei  beschränkten  Verhältnissen  wird  man  gegen  das  Fieber 
und  die  intensiven  Schmerzen  Teilwaschungen,  Longuettenverbände, 
das  sog.  Lakenbad,  bei  nicht  zu  starken  Schmerzen  feuchte ,  öfters 
zu  wechselnde  Einpackungen  oder  Abreibungen  von  16 — 18^  in  hori- 
zontaler Lage  des  Kranken  anwenden.  Er  liegt  zuerst  auf  der  Seite, 
wobei  vorn  und  hinten  kräftig  gerieben  wird,  dann  auf  dem  Rücken 
wobei  die  seitlichen  Partien  frottiert  werden.  Nachher  folgt  Nach- 
dunsten in  einer  Dauer  von  15—30  Min.  „Durch  alle  diese  Proze- 
duren wird  die  dieser  Krankheit  eigene  Hauterschlaffung  und  hier- 
mit die  dem  Pat.  so  auserordentlich  unangenehme  Schweissekretion 
beseitigt,  eine  Wohlthat,  die  nur  der  genügend  zu  schätzen  weiss, 
welcher  selbst  einmal  im  Schweisse  gebadet  schlaflose  Nächte  ver- 
brachte.*' Meistens  kommt  man  täglich  mit  2 — 3  Anwendungen  aus. 
Ebenso  wichtig  ist  die  lokale  Behandlung  der  entzündeten 
Gelenke  und  Organe.  Zunächst  haben  sich  die  bereits  erwähnten 
Longuettenverbände  sehr  gut  bewährt.  Sie  werden  mit  einer  Flanell- 
binde bedeckt,  um  eine  Durchnässuug  des  Bettes  zu  vermeiden.  Bei 
sehr  heftigen  Schmerzen  oder  sehr  empfindlichen  Pat.  nimmt  man 
dafür  Watte,  so  dass  ein  Auseinanderschlagen  dieser  Hülle  leicht  und 
ohne  Belästigung  des  Kranken  ,  sowie  eine  neue  und  schnelle  Be- 
feuchtung des  Verbandes  durch  Aufträufeln  von  kaltem  Wasser  mög- 
lich ist.  Die  Wirkung  des  Umschlages  kann  man  durch  Auflegen 
von  Eiskataplasmen  oder  Kühlschläuchen  unterstützen.  Sind  die 
Gelenke  so  empfindlich,  dass  sie  selbst  die  leiseste  Berührung  nicht 
vertragen,  so  kann  man  den  faradischen  Strom  mit  allmählich  ge- 
steigerter Intensität  anwenden.  „Drosdoff  hat  die  interessante  Be- 
obachtung gemacht,  dass  vom  heftigsten  R.  befallene  Gelenke  gegen 
die  stärksten  faradischen  Ströme  anästhetisch  sind.  Die  stärksten 
Ströme,  die  bei  Passierung  gesunder  Gelenke  fast  unerträglich  sind, 
werden  von  dem  kranken  Gelenke  nicht  schmerzhaft  empfunden. 
Nach  verschieden  langer,  meiner  Erfahrung  nach  8 — 10  Minuten 
nicht  überschreitender  Applikation  des  induzierten  Stromes  wird  das 
früher  für  die  leiseste  Berührung  hypersensible  Gelenk  für  mechanische 
Insulte  —  Druck,  Berührung,  Bewegung  —  so  tolerant,  dass  nun 
ohne  Schwierigkeit  die  zu  hydriatischen  oder  mechanischen  Eingriffen 
nötigen  Manipulationen  leicht  auszuführen  sind"  (Winternitz,  Bl. 
f.  kl.  Hydrother.  1/93).  Winternitz  rät  die  lokalen  kalten  Proze- 
duren niemals  ohne  gleichzeitige  allgemeine  Massnahmen  zu  gebrauchen, 
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weil  sie  so  nicht  nur  unzultiiiglicli ,  sonderu  unter  Umständen  aucli 
nicht  ganz  gefahrlos  seien,  da  bei  der  gro^iseo  Neigung  dieses  Leideus 
zum  Überspringen  von  einem  Gelenke  auf  das  andere  es  wohl  mög- 
lieh  wäre,  dass  der  lokale  Kältereiz  reÜek toriseh  in  den  verschiedensten 
Organen  Cirkulationsstörungen  veranlasst,  welche  zur  Erkrankungs- 
Ursache  an  einer  anderen  Stelle  werden  können.  Wird  lokale  Kälte 
nicht  vertragen»  so  kann  man  die  Gelenke  mit  Watte,  Flachs,  Werg, 
Jute,  Wolle,  Hey  etc.  bedecken.  Schmerzlindernd  wirkt  auch  die 
richtige  Lagerung  der  erkrankten  Extremitäten.  Sind  die  Gelenke 
derselben  in  grosser  Zahl  betroffen,  so  dass  die  Fat  auch  bei  ruhiger 
Lage  heftige ,  durch  leichte  Bewegungen  vermehrte  Schmerzen  em- 
ptinden,  so  ist  der  Gebrauch  von  Schienen  sehr  anzuraten.  Papp- 
schienen  „lassen  sich  rasch  und  einfach  aus  jedem  grösseren  Pappe 
bogen  herstellen,  indem  man  die  mit  Wasser  benetzte  Pappe  dem 
Gliede  entsprechend  möglichst  aus  ei  nem  Stück  formt  und  dick  mit 
W^atte  auspolstert.  Die  Pappe  wird  durch  Mullbinden  um  das  GUed 
fixiert;  nach  vorn  bleibt  ein  schmaler  Spalt  zur  Abdunstung  frei. 
Die  so  bewirkte  Ruhestellung  der  Glieder  und  EischlaÜuug  der 
Muskehl  schafft  neben  der  meist  erzeugten  feuchten  Wärme  in  der 
Regel  wohlthuende  Erleichterung''  (Leu  hart z).  Ehenso  ist  Fixation 
der  Gelenke  durch  Kleister-  oder  Gipsverbände,  durch  gepolsterte 
Holzrinnen,  Laden,  Blech*  und  Druhtrinnen  u.  dergl  warm  zu  em- 
pfehlen, auch  wenn  Kontrakturen  sich  einzustellen  drohen.  Bei  dem 
R.  der  Hand-  und  Fingergelenke  sind  für  die  Nacht  leichte  Woll* 
handschuhe  ajxzo/Jeljen»  Bei  gonorrhoischer  Gelenkerkrankung  ist 
zunächst  die  Gonorrhoe  in  Behandlung  zu  nehmen,  bei  einer  Striktur 
diese  (Croner).  ,,Mit  der  Beseitigung  der  Striktur  hört  oft  schon 
das  Ilheoraa  von  selbst  auf/'  Das  Herz  ist  täglich  zu  mitersuchen, 
damit  diese  so  wichtige  Komplikation  sofort  bemerkt  werde.  Bei  den 
geringsten  Beschwerilen  von  Seiten  des  Herzens  ist  der  Herzschlauch 
2 — 3  mal  täglich  je  '/s — 2  Stunden  anzulegen.  ,^0b  es  auf  diese 
Weise  gelingt,  das  Ergriffenwerden  des  Endo-  und  Perikards  zu  ver 
hüten,  das  kann  natürlich  nicht  entschieden  werden  ;  Thatsache  ist, 
diiss  ich  bei  Pat.,  die  auf  diese  Weise  behandelt  wurden,  keine  einzige 
Endocarditis  beobachtet  habe''  (Buxbaum).  Scliwindet  das  Fieber 
oder  tritt  die  Erkrankung  von  Anfang  an  nur  sehr  mild  auf,  so  wird 
man  an  Stelle  der  Kälteapplikationen  und  etwaiger  fixierender  Ver- 
bände warme  Applikationen  (cf.  unter  H)  und  mobilisierende  Mass- 
nahmen in  Anwendung  ziehen,  wodurch  auch  vorhandene  Ödeme, 
Exsudate  und  Anschwellungen,  sowie  Kontrakturen  zur  Heilung  ge* 
bracht  werden  können.  Hinsichtüch  der  Massage  ist  von  hackenden, 
klopfenden,  erschlitternden  Eingriffen  Abstand  zu  nehmen.  Am  besten 
ist  Streich massage,  Besonders  zu  berücksichtigen  sind  druckempfind- 
liche Stellen  des  Gelenkes,    mid   im  allgemeinen    auch    die   nach  bar- 
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lieben   Sehnenansätze.     Muskelpartien   können   auch    vorsichtig    mit 
kneifenden,  walkenden  Griffen  angegangen  werden. 

IL  Chronischer  Gelenkrheumatismus:  Die  besten  Erfolge 
hat  man  von  der  in  geeigneter  Weise  kombinierten  Anwendung  des 
Wassers,  der  Massage,  der  Elektricität  und  der  Diät,  wozu  noch  eine 
passende  Wohnung  kommen  muss.  A.  Über  die  Methoden  der  Wasser- 
behandlung lassen  sich  keine  allgemeinen  Regeln  aufstellen.  Man 
muss  streng  individualisieren  und  die  einzelnen  Massnahmen  jedem 
einzelnen  Falle  anpassen,  indem  man  die  Lokalisation,  den  Grad  der 
Erkrankung,  das  Allgemeinbefinden,  die  Konstitution  und  den  Kräfte- 
zustand  des  Kranken,  auch  eine  etwa  vorhandene  Idiosynkrasie  des- 
selben gegen  gewisse  Prozeduren  berücksichtigt.  Öfters  freilich  wird 
nichts  übrig  bleiben  als  probieren.  Am  wohlsten  befinden  sich  die 
Patienten  meist  unter  dem  Einflüsse  der  Wärme  und  diese  konsequent 
und  energisch  in  Anwendung  gezogen,  ist  das  Hauptmittel.  Bei  den 
einfachen  Bädern  verfährt  Matthes  in  gleicher  Weise  wie  die  Ärzte 
in  Thermen,  d.  h.  er  geht  von  indifferenten  zu  wärmeren  (von  28 
bis  31  •)  vor  und  steigert  nach  und  nach  sowohl  die  Zahl  als  auch 
die  Dauer  der  Bäder.  Er  gibt  im  Anfang  wöchentlich  2,  später 
mehr  und  zwar  in  der  ersten  Zeit  in  einer  Dauer  von  '/4,  nachher 
von  1  Stunde  und  mehr.  Rose  empfiehlt  nach  dem  in  Bad  Lenk 
geübten  Verfahren,  woselbst  die  Patienten  viele  Stunden  beim  Lesen 
oder  Spielen  im  Thermalwasser  sitzen,  das  permanente  einfache  warme 
Bad.  Schwer  bewegliche  Pat.  kann  man  mittels  eines  Laken  in 
das  Wasser  heben.  Nach  dem  Bade  begeben  sich  die  Patienten  am 
Torteilhaf testen  ins  Bett,  um  1 — 2  Stunden  zu  ruhen.  Ferner  werden 
auch  Bäder  mit  Zusätzen  von  mineralischen  und  vegetabilischen 
Substanzen  vielfach  mit  Nutzen  verwandt.  Wir  erwähnen  das  Chlor- 
natrium, die  verschiedenen  Abraumsalze,  Mutterlaugen,  Moorsalze  u.  a. 
Von  vegetabilischen  Zusätzen  besonders  die  Harze  und  organische 
Säuren  enthaltenden,  wie  Terpentinöl  und  Ameisensäure,  die  sogen. 
Fichtennadel-,  die  Heusamen-,  Lohbäder,  die  aromatischen  Kräuter- 
und  die  künstlichen  Kohlensäurebäder.  „Weit  häufiger  noch  werden 
die  eigentlichen  Mineralbäder  oder  natürlichen  Thermen  in  Anwen- 
dung gebracht.  1.  Die  sog.  indifferenten  Thermen  oder  Wildbäder, 
■welche  nur  sehr  geringen  Gehalt  an  festen  Bestandteilen  und  Gasen 
*mit  Ausnahme  des  N  aufweisen.  Sie  sind  besonders  in  jenen  Fällen 
anzuwenden,  wo  ein  höherer  Grad  von  nervöser  Erregbarkeit  neben 
dem  Gelenkleiden  besteht.  Zu  nennen  sind  Teplitz  in  Böhmen,  Gastein, 
Warmbrunn,  Römerbad,  Tüffers,  Wildbad  in  Württemberg,  Pfäffers— 
Ragatz.  2.  Die  Kochsalzthermen :  Hierher  gehören  Wiesbaden,  Baden- 
Baden,  Kreuznach,  Münster  am  Stein,  von  kohlensäurehaltigen :  Nau- 
heim und  Rehme-Oeynhausen.  An  die  kochsalzhaltigen  Thermen 
reihen  sich  naturgemäss    die  kochsalzhaltigen   Quellen    und   Soolen, 
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müiigteieb  keiue  naturwarmen  Wäsder,  doch  in  ebenso  zweck- 
Wüise  verwendet  werden    können,    wie  z.  B.   Ischl^  Hall, 
iv  iQü,  Kosen,  Oldeslohe,  Rosenheim,  Jaxtfeld,  Dürkheim. 

,I>i^  r,-^.,.,  .cibäder.  Ihren  berechtigten  Ruf  verdanken  sie  wohl 
ilgBr  ihrem  Gehalt  an  SHj,  und  Sehw efelmeiallen ,  der  ja  meiBt 
-Qifi  geringer  ist,  als  vielmehr  der  hohen  Temperatui',  in  w^elcher 
^ibraueht  werden.  Von  Tliermalschwefelbädern  sind  Aachen, 
jia,  Baden  bei  Wien,  Trenchin—Tephtz,  Pistyan,  Ofen  (Marga- 
rf)^  Grosswardein,  Battaglia  in  Norditalien,  Aix  les  bains  in 
,  zu  nennen.  4.  In  den  Moorbädern  sind  es  ausser  der  Wärme 
t  die  in  denselben  enthaltenen  Säuren,  sowie  die  grosse  Menge 
:  Sibdy  welche  neben  der  meclianischen  Einwirkung  der  reibenden 
tikelchen  eine  starke  Reizung  der  Haut  setzen  und  so  die 
äon  der  Exsudate  befördern.  Von  den  Moorerden  sind  die 
amineralmoore  von  FrauKensbad,  Marienbad,  Elster  —  von  den 
immabsätzcn  die  Schlamme  der  Scliwefelthermen  —  die  gebrauch- 
sleu**  (Ott).  —  Wir  kommen  nun  zu  den  eigentlichen  SchwHtz- 
iuren,  die  in  den  mannigfachsten  und  verschiedensten  Modi- 
lliouen  genommen  werden  können-  Am  gebräuchlichsten  sind  die 
[ipf*,  Heissluft'  und  Kastendampfbäder.  Die  ersteren  sind  für 
berabgekommene,  anämische  Pai,  sowie  bei  bestehenden  Herzkompli- 
kationen oder  irgendwie  geschädigtem  Cirkulationsapparat  kontra* 
|indi3£iert.  Ferner  die  Rohrstuhldampf-,  Bettdampfbäder,  die  Sand-, 
onuen-,  elektrischen  Lieht'  und  die  heissen  Japanischen  Bäder.  Von 
Iden  lokalen  Wärraeproaeduren  sind  zu  nennen:  heisse  Umschläge, 
pampt'kompressen,  heisse  Sand-,  Weizenkleie-  oder  Kräutersäckchen, 
Umhüllungen  mit  Watte,  Waldwolle,  Hanf,  wollenen  Binden  u.  dergl, 
heisse  partielle  Bäder  mit  oder  ohne  Zusätze  für  Arme,  Hände,  Beine, 
Füsöe,  lokale  Andampfungen,  lokale  heisse  Sand*,  Fango-,  Moor, 
Lehmbäder  (Lehm  wird  mit  heissem  Wasser  bis  zur  Sahnenkonsistenz 
verarbeitet} j  Thermophorkompressen,  Thermophormassöge  etc.  (cl  An- 
ag) ,  in  verschleppten  langwierigen  Fidlen ,  besonders  bei  Artliritis 
äeformans  trockene  überhitzte  Luft  mittelst  des  Apparates  von  Tal  1  er- 
i  ft  n  n ,  Elektro  therm  von  Linde  m  a  n  n ,  Heissluf  tkastens  von  Bier, 
llorisators,  Frey  sehen  Heissluftdusche,  elektrischen  Lichtbestrah- 
Jungsapparates,  elektrischen  Scheinwerfers.  Nicht  zu  vergessen  ist 
luch  die  schottische  oder  Wechseldusche,  entweder  für  sich  allein 
öder  neben  einem  warmen  Bade  oder  allgemeiner  Schwitzprozedur 
and  die  sogen.  Dusehe-Massage.  Sie  besteht  in  einer  Überströmung 
fmit  warmem  Wasser  olme  besonderen  Fall  und  Stoss  mit  gleichzeitig 
lusgeübter  Massage.  Die  Temperatur  der  Dusche  beträgt  28— 30^ 
die  Dauer  der  einzelnen  Sitzung  10—15  Minuten  (Matthes). 

ich  kalte  Wasserprozeduren   sind  vielfach   mit  Vorteil  in  Ge* 
Wir  erwähnen  zunächst  die  kalten  Duschen,  die  gern  nach 
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warmen  hydriatischen  allgemeinen  Massnahmen,  um  Erkältungen  zu 
verhüten,  gegeben  werden.  Man  soll  sich  nach  F.  C.  Müller  an- 
fänglich der  breiten  Strahl-,  dann  der  Fächerdusche  bedienen  und 
kann  die  Dauer  von  einigen  Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde  ver- 
längern (namentlich  bei  Kapselschrumpfungen  und  entzündlichen 
Kapselverdickungen).  Der  Strahl  soll  in  seiner  Kraft  allmählich  an- 
steigen und  nicht  nur  das  Gelenk,  sondern  auch  die  der  Haut  zu- 
nächst liegenden  Kapselpartien  und  diejenigen  Muskeln,  die  zum  Ge- 
lenke gehören,  treffen,,.  Mit  den  kalten  Duschen  sei  man  anfangs 
sehr  vorsichtig,  da  man  sonst  leicht  Schaden  anrichten  kann.  Durch 
ein  rücksichtsloses  und  dreistes  Vorgehen  kann  ein  chronischer  fieber- 
loser Zustand  wieder  in  einen  akuten,  fieberhaften  Zustand  zurück- 
geführt werden.  Treten  nach  der  Anwendung  Schmerzen  auf,  dann 
stellt  man  das  Gelenk  ruhig.  Vor  abermaliger  Anwendung  derselben 
müssen  die  Schmerzen  wieder  vollkommen  verschwunden  sein.  Dann 
die  lokalen  erregenden  Packungen,  namentlich  die  Longuettenverbände. 
Letztere  werden  nur  alle  12 — 24  Stunden  gewechselt.  Sie  haben  nach 
Podzahradsky  auf  die  Resorption  selbst  alter,  starrer  und  flüssiger 
Exsudate  einen  geradezu  überraschenden  Einfluss.  Ausserdem  in 
einzelnen  Fällen  kühle  Halb-,  kalte  Voll-  oder  Flussbäder ;  doch  ver- 
gesse man  nie  nach  Beendigung  dieser  Prozeduren  durch  eine  Trocken- 
frottierung  der  Haut  für  eine  Wiedererwärmung  zu  sorgen.  Mitunter 
ist,  wenn  die  Wärme  wirkungslos  oder  gar  schmerzsteigernd  ist,  die 
Eismassage  von  Nutzen  (cf.  p.  334).  Winternitz  hat  in  einem 
sehr  schwierigen  Falle  (Bl.  f.  kl.  Hydrotherap.  1/93)  folgende  Kom- 
bination von  Kalt-  und  Heissprozeduren  mit  bestem  Erfolg  in  An- 
wendung gezogen :  Um  die  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  zu  mildern, 
liess  er  nach  der  Methode  von  Drosdoff  (vide  unter  I)  den  indu- 
zierten Strom  in  verschiedener  Richtung  die  schmerzhaftesten  Gelenke 
durchsetzen,  darauf  ohne  besondere  Beschwerden  für  den  Kranken 
eine  11°  Teilwaschuug  vornehmen  und  die  Gelenke  über  Nacht  in 
feuchte,  ohne  impermeable  Hülle  gut  trocken  verbundene  Longuetten- 
verbände legen.  Später  verordnete  er  abwechselnd  den  einen  Tag  ein 
Dampf kastenbad  in  der  Dauer  von  8—10  Minuten  mit  darauffolgendem 
kalten  beweglichen  Fächer  von  V2  Minute,  den  anderen  Tag  nur 
einen  Wechsel  warmen  Regen.  Nach  diesen  Prozeduren  wurde  der 
Pat.  in  Laken  und  Wolldecke  gewickelt,  um  ohne  vorherige  Ab- 
trocknung  nachzudunsten.  Endlieh  wurden  kräftige  schottische  Duschen 
auf  die  kranken  Gelenke  appliziert.  Sobald  ein  Stillstand  in  der 
Besserung  eintrat,  ordnete  Winternitz  sogleich  einen  Wechsel  in 
den  Prozeduren  an.  „Es  ist  dies  eine  Erfahrungsthatsache ,  die  ich 
in  zahlreichen  Fällen  gemacht  habe ,  dass  häufig  ein  anfangs  höchst 
wirksamer  Eingriff  sich  nach  einiger  Zeit  erschöpft,  um  nach  einer 
gewissen  Pause  sich  wieder  wirksam  zu  erweisen.    Auch  in  unserem 
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Falle  wurden  im  Laufe  der  5 monatlichen  Kur  die  Applikationei? 
iDannigfach  variiert.  So  wurden  statt  der  in  gewöhnliches  Wasser 
getauchten  Longuetten  bald  in  eine  Sahcylaäure-Suspension  getauchte 
angelegt.  Nach  einiger  Zeit  wurden  diese  für  die  Nacht  mit  Moor- 
umschlagen  vertauscht.  Statt  der  Dampfkastenbäder  wurden  feuchte 
Einpackungen  für  eine  Stunde  und  darüber  verordnet.  Die  in  Salieyl* 
säure-Einulsion  getauchten  Longuetten  sind  ein  mächtiges  Rubefaciens 
und  bewirken  eine  gewaltige  Forderung  der  lokalen  Cirkulation.*' 
Winternitsj  rät,  im  Sommer  der  Wasserkur  eine  Behandlung  mit 
Thermalbädern  vorhcrzusehicken.  ,, Jedoch  sollte  nach  dieser,  um  die 
Hautsehwäche  zu  beseitigen  nnd  Recidiven  vorzubeugen,  eine  ent- 
sprechende Wasserkur  folgen,  da  eine  solche  in  dem  rauhesten  Klima 
und  in  der  Heimat  des  Patienten  begonnen  oder  fortgesetzt  werden  kann. 
In  der  rauhen  Jahreszeit  ziehe  ich  aus  den  gleichen  Gründen  den 
sofortigen  Beginn  einer  hydriatischen  und  mechanischen  Kur  vor.** 
B.  Ein  wesentlicher  Behelf  bei  der  Behandlung  des  chronischen  Rheuma- 
tismus sind  die  mechanischen  Massnahmen.  Unter  diesen  steht 
die  Massage  obenan.  Selbige  ist  besonders  indiziert,  wenn  sie  vor* 
sichtig  und  zart  ausgeführt  wird,  bei  schmerzhaften  Gelenken^  im 
übrigen  wenn  Kapselexsudate  nicht  weichen  wollen  und  Neigung  zu 
Kontrakturen  bemerkbar  wird  und  die  Kranken  sich  vor  aktiven 
Bewegungen  scheuen.  Winternitz  empfiehlt  die  milde  Effleurage 
xur  Anästhesierung  der  kranken  Gelenke.  Ist  es  bereits  zur  Schrumpfung 
der  Gelenkkapi?el  gekommen,  hat  diese  ihre  Elasticität  verloren,  dann 
wird  nach  Ott  von  der  Massage  kaum  mehr  etwas  zu  erwarten  sein. 
,,Im  Ansthluss  an  die  Massage  sollen  auch  aktive  und  passive  Be- 
wegungen vorgenommen  werden.  Mit  denselben  so!!  namentlich  der 
Neigung  zur  Versteifung  und  Ancbylosierung  der  Gelenke  entgegen- 
gearbeitet werden'*  (Ott),  Man  geht  von  den  aktiven  Bewegungen 
aus  und  hilft  düreli  passive  nach.  Die  Übungen  müssen  aber  lange 
Zeit  liindurch  mit  Ausdauer  und  Geduld  methodisch  vorgenommen 
werden ,  indem  man  jedes  einzelne  Gelenk  nacheinander  in  Angriff 
nimmt  und  alle  in  demselben  mögliehen  Bewegungen  öfters  aus- 
führen lässt.  überlreibungen  sind  zu  vermeiden,  besonders  solange 
noch  grössere  Schmerzhaftigkeit  besteht  oder  bei  anchylosierenden 
rheumatischen  Entzündungen,  die  zu  Bindegewebswucherungen  und 
Versteifungen  führen.  Bei  bereits  torpider  gewordenen  Fällen  lassen 
sich  die  passiven  Bewegungen  in  einfacher  und  doch  zweckmässiger 
Weise  durch  die  Apparate  von  Zander,  Herz,  Siegfried  etc. 
ausführen.  „Durch  die  Übung  der  aktiven  Bewegungen  kann  man 
aucli  wohl  am  besten  den  Verkrümmungen  vorbeugen,  von  denen  bei 
der  als  Arthritis  nodosa  besseicbneten  Krankheitsform  die  Fmger  und 
Zehen  betroffen  werden.  Vielleicht  empfiehlt  es  sich  auch  in  Fällen, 
in  denen   die  Finger  schon  Neigung   zu   der  charakteristischen   Ab- 
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weiehung  nach  der  Ulnarseite  zeigen,  Finger  und  Hände  während 
der  Nacht  in  leichte  Kapseln  einzuschliessen,  die  die  Finger  in  halber 
Beugung  immobihsieren".  (Heinecke  bei  Penzoldt  undStintzing.) 
Die  Behandlung  mittelst  Stauungshyperämie  empfiehlt  Bier,  speziell 
wenn  die  Heisslufttherapie  in  Stich  lässt.  Selbst  in  ganz  schweren 
Fällen  mit  bereits  unheilbaren  anatomischen  Veränderungen  lassen 
oft  wenigstens  die  Schmerzen  nach.  Freilich  muss  die  Hyperämie 
richtig  eingeleitet  werden,  was  aber  trotz  der  Einfachheit  der  Methode 
meistens  nicht  geschieht.  Anwendung  bei  einem  kranken  Knie  (M.  m. 
Wchschr.  2/8.  98) :  Der  Unterschenkel  wird  von  den  Zehen  bis  unter- 
halb des  Kniegelenkes  mit  einer  Cambricbinde ,  am  besten  doppelt 
eingewickelt,  damit  sich  nicht  an  gesunden  Stellen  unnötig  das  Blut 
staut.  Oberhalb  des  Kniegelenkes  (auch  oberhalb  seiner  oberen  Aus- 
stülpung!) wird  nun  eine  Gummibinde  so  fest  und  in  so  vielen  sich 
genau  deckenden  Gängen  umgelegt,  dass  das  Knie  blaurot  wird  und 
anschwillt.  Damit  die  Gummibinde  nicht  drückt,  ist  sie  mit  mehreren 
Gängen  einer  weichen  Mullbinde  unterfüttert.  Man  probiert  in  jedem 
einzelnen  Fall  aus,  wieweit  man  die  Stauung  treiben  kann,  denn  je 
hochgradiger  die  Stauung  ist,  um  so  besser  wirkt  sie.  Aber  das  soll 
alles  ohne  Schmerzen  abgehen,  im  Gegenteil,  das  schmerzhafte  Gelenk 
wird  meist  schon  nach  einigen  Stunden  unempfindUch.  Auch  sollen 
die  gestauten  Glieder  sich  nicht  kalt  anfühlen.  Kann  man  nicht 
gleich  die  notwendigen  hohen  Grade  der  Stauung  hervorrufen,  so 
gewöhnt  man  die  Pat.  allmählich  daran.  Die  unterfütterte  Mullbinde 
muss  ziemlich  stramm  angelegt  werden,  damit  sie  keine  Falten  wirft. 
Ebenso  muss  der  erste  Gang  der  Gummibinde  stärker  angezogen 
werden,  als  die  darauffolgenden,  weil  sie  sich  sonst  ebenfalls  faltet. 
Die  Binde  soll  bei  schmerzhaften  Gelenken  die  erste  Zeit  über  dauernd 
getragen  werden.  Sind  die  Schmerzen  verschwunden  oder  bedeutend 
gebessert,  so  wendet  man  die  Binde  entweder  nur  tags-  oder  nur 
nachtsüber  an.  Bei  dauernder  Benützung  muss  sie,  um  unangenehme 
Druckwirkungen  zu  vermeiden,  etwa  alle  12  Stunden  au  eine  andere 
Stelle  gesetzt  werden,  d.  h.  etwas  über  der  oben  bezeichneten  Stelle, 
an  die  sie  nach  12  Stunden  wieder  zurückkommt  etc.  abwechselnd.  Der 
Effekt  ist  das  Auftreten  einer  intensiven  Rötung  und  ödematösen 
Schwellung  des  Gelenkes  und  seiner  Umgebung.  Naturgemäss  ist 
dem  Bier  sehen  Verfahren  nur  eine  beschränkte  Zahl  von  Gelenken 
zugängUch,  bei  Hüftgelenk,  den  Gelenken  der  Wirbelsäule  und  Kiefer- 
gelenk ganz  unmöglich,  bei  dem  Schultergelenk  nur  mit  grösster 
Schwierigkeit  durchführbar.  Bei  dem  chronischen  R.  des  Handgelenkes 
sind  meist  auch  die  Fingergelenke  erkrankt.  Hier  wickelt  man  Finger 
und  Hand  nicht  ein,  sondern  legt  einfach  oberhalb  des  Handgelenkes 
die  Gummibinde  an.  Niemals  darf  die  Finwickelung  das  kranke  Ge- 
lenk selbst  mitbetreffen,  weil  sonst  die  Stauungshyperämie  nicht  ge- 
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nügend  eintritt  Bier  hat  auch  von  einer  gemischten  Hyperämie, 
die  er  dureli  grossen  Schröpf  köpfen  nachgebildeten  Saugapparate 
(Junodsche  Stiefel)  mittelst  Luftverdünoung  erzielte,  günstige  Erfolge 
gesehen.  Bei  Arthritis  defoniians  ist,  wenn  alle  anderen  Massnahmen 
in  Stich  lassen,  oft  eine  geeignete  mechanisch-orthtipädisehe  Behand- 
lung am  Platze,  So  hat  Volk  mann  vielfach  zur  Entlastung  der 
tranken  (lelenke  geeignete  Stützapparate,  König  einen  dem  Taylor- 
sehen  ähnlichen  Apparat,  Hoffa  (D.  ärxtl  Pr  1/98.)  Schienenhülsen* 
apparate  empfohlen.  Diese  gestatten  die  Entlastung,  Diatraktion  und 
Korrektion  des  deformen  Gelenkes  in  einer  für  den  Kranken  äusserst 
bequemen  Weise.  Fat,  die  nur  mühsam  an  Krücken  oder  gar  nicht 
mehr  sich  fortbewegen  können,  lernen  in  den  Apparten  erst  an  Stöcken 
und  schliesslich  auch  ohne  solche  gehen.  Gleichzeitig  muss  man  eine 
Behandlung  der  atrophisclien  Muskeln  mittelst  Massage,  Hydrotherapie 
und  Elektricität  vornehmen.  Sobald  die  Deformität  des  Gelenkes 
annähernd  beseitigt  ist,  wird  der  Apparat,  der  sonst  ständig  Tag 
und  Nacht  getragen  wird,  jeden  Morgen  abgenommen.  Die  Muskeln 
der  ganzen  Extremität  werden  dann  regelmässig  massiert  und  mit 
dem  famdischen  Strom  behandelt,  worauf  der  Apparat  sofort  wieder 
angelegt  wird.  Die  Funktionsfähigkeit  des  Gelenkes  bessert  sich  oft 
sehr  erheblich,  dass  der  Apparat  nach  wenigen  Monaten  fortgelassen 
werden  kann.  Je  früher  man  die  geeignete  Therapie  einschlägt,  um 
so  eher  und  dauerhafter  tritt  natürlich  der  Erfolg  ein.  Die  Apparate 
smd  in  Hoffas  ,, Lehrbuch  für  orthopädische  Chirurgie**  beschrieben, 
C.  Auch  die  Elektricität  wird,  wie  bereits  erwälmt,  mit  Erfolg 
angewandt,  und  zwar  der  faradische  oder  galvanische  Strom  in  mitt- 
ierar  Stärke.  Man  kann  sich  auch  des  faradisclien  oder  galvanischen 
Pinsels,  der  Massierrolle,  allgemeiner  (bei  ausgedehnter  Polyarthritis) 
oder  lokaler  elektrischer  Bäder  (bei  mehrcirkumskripten  Erkrankungen) 
bedienen.  Remak  empfahl  die  Galvanisation  des  Rückens  und  Syra- 
pathicos.  ,,Ganz  besonders  ist  bei  Spondylitis  rheumatica  die  Gal- 
vanisation des  Rückens  indiziert,  von  welcher  geringere  Grade  bei 
jedem  Fall  von  chronischem  Gelenkrheumatismus  beobachtet  werden 
können*'  (Wich mann), 

D,  Bezuglich  der  D  i  ä  t  ist  es  von  Wichtigkeit,  einige  Zeithindurch 
eine  gänzliche  Umänderung  in  der  Krnälirung  eintreten  zu  lassen. 
Man  schränke  den  Fleischgenuss  soviel  als  nur  irgend  möglich  ein, 
und  erlaube  nur  lacto-vegetabile  Kost  Besonders  wichtig  ist  dieser 
Umstand  beim  Vorhandensein  etwaiger  uralhisch er  Diathese.  Alkohol 
ist  zu  verbieten,  v.  Noorden  hat  den  Wert  der  jetzt  viel  gebrauch* 
ten  Citronenkur  eingehend  geprüft  und  gefunden,  dass  die  Kur  nur 
vorübergehend  subjektive  Besserung  hervorrufen  kann,  aber  niemals 
einen  durchscblageoden  Erfolg.  Sie  schadet  freilich  auch  nicht.  — 
Von  grösster  Bedeutung   ist  ferner   die  Wohnung*     ,, Diese,   sofern 
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«ie  feucht  ist,  auf  schlechtem  moderigem  Grunde  steht,  wohl  gar  ohne 
gehörige  Üoterkellerung,  oder  sofern  sie  nach  Norden  oder  Osten 
Kegt  mit  dem  Wohn-  und  Schlafzimmer  des  Kranken,  oder  wenn  sie 
in  einer  Niederung  nahe  einem  Gewässer,  einem  Walde,  einem  Berge 
«ch  befindet,  wird  alle  Kurversuche  vereiteln.  Erst  wenn  es  gelungen 
ist,  den  Kranken  in  eine  trockene,  sonnige,  warme  Wohnung  zu 
bringen,  darf  man  auch  von  den  oben  vorgeschlagenen  anderen 
Heilmitteln  Besserung  erwarten"  (Wich mann). 

Wohlhabende  Kranke  wird  man  während  der  schlechten  Jahres- 
zeit in  ein  besseres  Klima  schicken,  wo  Wärme  mit  möglichster 
Temperaturkonstanz,  Trockenheit  und  Schutz  gegen  Winde  vorhanden 
ist.  Dabei  wird  man  ceteris  paribus  die  Orte  bevorzugen,  wo  das 
Vorhandensein  von  Thermalquellen  gleichzeitig  die  Ausführung  einer 
Badekur  gestattet.  Solche  sind  nach  Ott  Battaglia  in  Norditalien, 
zum  Aufenthalt  im  Frühjahr  und  Herbst  geeignet,  Ischia,  wo  sowohl 
natürliche  Thermalbäder,  als  durch  die  Erdwärrae  erhitzte  Sandbäder 
vorhanden  sind;  Algier  mit  seinen  Thermen. 

III.  Aknter  und  chronischer  Muskelrheumatismas:  Die 
Behandlung  ist  wie  unter  II.  geschildert.  Eine  besondere  Erwähnung 
bedarf  nur  die  mechanische  Behandlung  der  so  häufigen  Lumbago. 
Dem  auf  dem  Rücken  mit  unter  das  Kreuzbein  geschobener  Rolle 
liegenden  Kranken  werden  die  zuvor  schon  im  Knie  gebeugten  Beine 
in  der  Hüfte  soweit  als  möglich  gebeugt  (gegen  den  Leib  angezogen), 
was  der  Pat.  event.  selbst  ausführen  kann.  Dann  wird  in  dieser 
Stellung  erst  das  eine,  dann  das  andere  Knie  gerade  gestreckt  und 
gestreckt  auf  die  Unterlage  herabgeführt.  Darauf  wiederholt  man 
dieses  mit  beiden  Beinen  gleichzeitig.  Ausserdem  wird  kräftige 
Streichung,  Reibung,  Knetung  und  Klopfung  der  schmerzhaften 
Körperteile  vorgenommen,  von  aktiven  Bewegungen  jene,  welche 
Schmerzen  verursachen,  wie  die  Rumpf-  und  Beinbewegungen. 

Scarlatina.    Scharlach. 

Da  S.  meist  viel  grössere  Gefahren  darbietet  als  Masern,  so  ist 
die  Prophylaxe  von  besonderer  Bedeutung.  Sie  erfordert  eine 
strenge  Isolierung  des  Pat.,  die  bis  nach  vollständigem  Ablauf  der 
Hautabschuppung  durchzuführen  ist.  Die  Isolation  ist  auch  auf  die  Um- 
gebung des  Kranken  auszudehnen,  da  S.  durch  Mittelspersonen  über- 
tragen werden  kann.  Der  Arzt  wird  daher  ^ut  thun,  Scharlachkranke 
zuletzt  zu  besuchen  und  dann  vorsichtshalber  die  Kleider  zu  wechseln  und 
ein  Bad  zu  nehmen.  Vor  allem  müssen  Kinder,  Verletzte  und, 
Wöchnerinnen  vor  Ansteckung  geschützt  werden.  Herrscht  eine 
Epidemie,  so  hat  man  auch  Fälle  von  Anginen  zu  beachten  und, 
wenn  selbige  auf  S.  verdächtig  sind,  zu  isolieren.  Die  Leib-  und 
Bettwäsche  des  Kranken  ist  in  heissem  strömenden  Wasserdampf  zu 
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desintizieren.  Ebenso  müssen  Badewannen  und  alle  Gegeusttode, 
welche  von  den  Kranken  gebraucht  worden  sind,  gründlich  gesäubert 
und  ausgescheuert  werden»  ehe  sie  wieder  allgemein  benutzt  werden. 
Die  Behandlung  des  ausgebrochenen  S.  ist  ähnlich  w^ie  bei 
den  Masern.  Auch  hier  heilen  leichtere  Fälle  ohne  ärathcbes  Zuthun 
bei  blosser  Beachtung  hygienisch-diätetischer  Massregeln.  Die  Diät 
sei  vorwiegend  flüssig.  Ziegler  (B.  kl.  W.  2/92)  setzt,  um  Nephritis 
zu  verhüten ,  alle  Kranken  3  Wochen  lang  auf  absolute  Milchdiät. 
Daneben  nur  noch  Zwieback  und  Semmeln.  Knöspel  hat  freilich 
trotz  striktester  Durchführung  der  Diät  oft  genug  Nephritis  eintreten 
sehen,  deren  Häufigkeit  wohl  nur  von  dem  Charakter  der  herrschenden 
Epidemie  abhängt.  K.  gibt,  zumal  dieausschhessliche  Milchdiät  oft  nicht 
vertragen  wird,  schon  in  den  ersten  Tagen  Suppe  und  leichte  Amyla- 
cea,  nach  Ablauf  des  Fiebers  auch  Ei  und  Eierspeisen,  sowie  nach 
der  3.  Woche  leichte  Fleischkost.  Sc  beul!  (Petersb.  m.  W.  3/19(30} 
exponierte  Scharlach  kranke  dem  Einflüsse  des  roten  Lichtes  (cf.  pag. 
311),  wodurch  die  Desquamation  ausbleiben  und  die  Gefahr  der 
Übertragung  vermindert  werden  soll  Die  Hydrotherapie  spielt 
eine  bedeutende  Rolle,  Natürlich  muss  auch  hier  ausserordentlich 
individualisierend  vorgegangen  werden.  Krüche  (Lehrb.  d.  Wasser- 
heilk.  pag.  106)  ist  für  eine  recht  frühzeitige  Wasserbehandlung» 
,,Kann  man  aus  dem  V^orhandensein  bestimmter  Vorläufersymptome, 
sowie  aus  der  Gegenwart  einer  Epidemie  mit  einiger  Sicherheit  die 
Diagnose  schon  vor  Ausbrach  des  charakteristischen  Ausschlages 
stellen,  so  wird  dieser  Ausbruch  erleichtert  und  die  damit  verbun- 
denen Symptome  gemildert,  wenn  man  je  nach  Körperbeschaffenheit, 
Alter;  hauslicben  Verhältnissen  etc.  entweder  ein  Seifenbad  von  27** 
oder  eine  zweistündlich  wiederholte  kalte  ganze  Einpackung  gibt. 
Ersteres  Mittel  empflehlt  sich  mehr  bei  Kindern,  bei  mageren  Per- 
sonen mit  spröder  Haut  und  reizbarer  Individualilät,  letzteres  bei 
vofl blutigen,  sonst  körperlich  kraftigen  Personen  und  in  der  Puber- 
tät. Es  scheint,  als  ob  durch  einen  reichlichen  und  rasch  auf- 
Bchiessenden  Aussehlag  der  gesamte  V^ erlauf  günstig  beeinflusst 
würde;  jedenfalls  pflegen  diejenigen  Fähe,  die  fast  ohne  bemerkbaren 
Ausschlag  verlaufen,  immer  besonders  heimtückisch  zu  sein  und  von 
lange  dauernden  Nierenaffektionen  begleitet  zu  werden.'^  Doch  ist 
letzteres  nur  teilweise  richtig.  Mangelhafte  Ausbildung  des  Aus- 
schlages und  sein  Zurücktreten  sind  nämlich  mitunter  Begleiter- 
scheinungen der  Herzsch wache I  wobei  natürlich  immer  Gefahr  im 
Verzuge  ist.  Fehlt  gleichzeitige  Herzschwäche,  was  sehr  oft  der 
Fall  ist,  so  kann  man  diesen  Umstand  für  bedeutungslos  halten 
und  auf  besondere  Massnahmen  verzichten.  In  leichten  Fällen 
genügen  zweifellos  auch  Abwaschungen  und  laue  Bäder,  wodurch 
die  Hautthätigkeit   befördert  und   Komplikationen   verhütet   werden. 
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Anders  dagegen  in  schwereren.  Hier  kommt  es  nach  Buxbaum 
(Hydrotherapie  pag.  196)  nicht  so  sehr  auf  die  Temperatur,  als 
auf  die  toxischen  Symptome,  auf  die  Erscheinungen  seitens  des 
Herzens,  der  peripheren  Gefässe  und  des  Centralnervensystems  an. 
„Die  peripheren  Gefässe  sind  erschlafft,  ihres  Tonus  verlustig.  Die 
Rückwirkung  dieser  Erscheinung  äussert  sich  in  einer  Herabsetz- 
ung des  Blutdruckes,  in  einer  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit, 
in  der  Neigung  zu  Stasen  und  in  einer  Verminderung  der  Wärme- 
abgabe von  der  Haut.**  Buxbaum  wendet  zur  Hebung  der  Herz- 
kraft, zur  Tonisierung  der  peripheren  Gefässe  zunächst  Teilwaschungen 
mit  einem  in  ganz  kaltes  Wasser  getauchten  Tuche  an;  später,  wenn 
der  Kranke  sich  an  diese  vorbereitende  Prozedur  gewöhnt  und  gleich- 
massige  Wärmeverteilung  am  ganzen  Körper  aufgetreten,  22^  Halb- 
bäder mit  kräftigen  Friktionen  und  Übergiessungen.  Während  der 
Dauer  des  Bades  kann  die  Temperatur  um  2 — 3°  vermindert  werden, 
die  Länge  des  Bades  richtet  sich  nach  dem  Effekt.  Je  schneller 
mau  eine  ordentliche  Reaktion  erzielen  kann,  je  kräftiger  also  die 
Friktionen  und  Übergiessungen  vorgenommen  werden,  um  so  kürzer 
das  Bad.  Die  Reaktion  kann  freilich  nicht  nach  der  Rötung  beur- 
teilt werden,  sondern,  nach  Leichten stern,  nach  der  Herabsetzung 
der  Pulsfrequenz  während  des  Bades,  die  viel  früher  auftritt  als  die 
Verminderung  der  Körpertemperatur.  Mehr  als  2 — 3  Bäder  täglich 
zu  geben,  ist  selten  notwendig.  Bei  einer  Körpertemperatur  von  40*^ 
oder  darüber  sind  22 — 20^  Bäder  von  längerer  Dauer  oder  gewechselte 
Einpackungen  mit  nachfolgendem  Halbbad  nach  Buxbaum  indiziert. 
Ist  die  Haut  kühl,  obwohl  der  Kern  des  Körpers  sehr  hohe  Tempe- 
raturen (event.  bis  zu  42^  C.)  aufweist,  —  Fälle,  in  denen  es  offenbar 
durch  Splanchnicuslähmung  zu  einer  Blutüberfüllung  der  inneren 
Organe  und  Blutleere  der  Peripherie  gekommen  ist,  die  also  im  Be- 
ginn des  Kollapses  stehen,  —  so  sind  langdauernde,  kalte  Proze- 
duren nicht  am  Platze,  sondern  nach  Buxbaum  Teil  Waschungen 
und  event.  feuchte  Abreibungen,  um  eine  Tonisierung  in  den  er- 
weiterten Gefässen  zu  bewirken,  mit  darauf  folgendem  Halbbad. 
Jürgen sen  empfiehlt  für  solche  Fälle  Herzreizmittel  und  warme 
Bäder  (gegen  32^),  in  welchen  der  Kranke  bis  zu  10  Minuten  verweilt, 
während  seine  Haut  tüchtig  gerieben  wird,  Leichten  stern  heisse 
Sandbäder,  bis  die  Blut  Versorgung  der  Körperoberfläche  eine  bessere 
geworden  ist,  Buxbaum  bei  schwerer  Betäubung  und  bei  Krämpfen 
warme  Bade  von  viertelstündiger  Dauer  und  zum  Schluss  kräftige  kalte 
Übergiessungen  auf  Nacken  und  Kopf.  Matthes  wendet  bei  mittel- 
schwerem Scharlachfall  mit  Temperaturen  gegen  40^  und  starkem 
Kopfschmerz,  nervöser  Unruhe,  leichtem  Delirium,  hoher  Pulsfrequenz 
die  allmählich  abgekühlten  v.  Z  iems  sen  sehen  Bäder  (24^  Anfangs- 
temperatur  bis    20  bezw.    17®   abgekühlt,    10 — 15   Minuten)    an.     Er 
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kommt  gewöhnlich  mit  einem  Bade  täglich,  das  er  gern  abends  gib! 
aus;  nur  selten  wiederholt  er  das  Bad  2 — 4mal  wegen  der  nervösen  Ef»j 
scbeiüungen.  Bei  hoher  Innen-  und  Aussentemperatur  (41—4! 
emptiehlt  er  kurze  kalte  Bäder  bis  zn  16"  oder  selbst  bis  14**  mit  kalten 
Ühergiessuugeü  von  derselben  Temperatur.  ,, Freilich  muss  man  sich 
darüber  klar  sein,  dass  man  ebensogut  durch  ein  so  gew^altsames  Ein- 
greifen den  tödlichen  Kollaps  einleiten  kann.  Aber  als  ultimum 
refugiuni  halte  ich  ein  derartiges  Vorgehen  für  berechtigt,  namentlich 
wenn,  wie  gewöhohch,  weniger  eingreifende  Verfahren,  wie  abgekühlte 
Vollbäder,  schon  vorher,  ohne  den  genügenden  Effekt  verwendet  siEd**' 
Jürgensen  wiederholt  diese  kalten  Bäder  je  nach  der  Sachlage 
stündlich  oder  alle  2  Stunden.  ,,Der  Zustand  des  Allgemeiobefinderis 
lehrt  dem  Kundigen  bald,  ob  er  noch  hoffen  darf.  Tritt  keine  wirk- 
liche Herabsetzung  der  Temperatur  ein,  zeigt  sich  bei  der  gleici 
nach  Vollendung  des  Bades  vorgenonxtnenen  und  etwa  eine  ball 
Stunde  später  wiederholten  Messung  ein  nennenswertes  Sinken  des 
Thermonieters  niclit,  dann  ist  kaum  ein  Nutzen  zu  erwarten.  In 
solchen  Fällen  ist  die  Hyperpyrexie  nur  eine  Teilerscheiuung  der 
Zerrüttung  im  Nervensystem,  die  das  Scharlachgift  hervorrief/* 
Zur  Erleichterung  der  Absehuppungen  sind  lauwarme  Bäder  mit  und 
ohne  Zusatz  von  Malzabsuden  oder  Mandelkleie  «ngezeigt.  Die  noch 
vielfach  angewandten  Einreibungen  mit  ungesalzenem,  ungeräucherlem 
frischen  Speck  verwirft  Schill  (Then  W.  43,96),  weil  durch  d\ 
Einfeiten  die  Perspiration  der  Haut  verringert  wird.  Komplikationen 
wie  Nephritis,  Otitis  etc.  treten  bei  der  hydriatischen  Behandlung 
nach  dem  Urteil  erfahrenster  Autoren  bedeutend  seltener  auf.  Auch 
dass  man  den  Schariaehausschlag  durch  kalte  Bäder  zurücktreibe, 
,,die  Krankheit  nach  innen  schlüge",  gehört  in  das  Fabelreich 
(Jürgensen).  Gewissenhafte  Mundreinigung  von  Anfang  der  Krank- 
heit an  verhütet  meist  schwere  Anginen;  Zufuhr  von  vieler  Flüssig- 
keit, um  den  Harn  zu  diluiereu,  und  Vermeidung  von  Gewürzen  incL 
Zimmt  und  Vanille  die  Nephritis.  Bei  Vereiterung  der  Ilalsd rüsen 
rät  Vierordt  den  Eiter  möglichst  bald  zu  entleeren;  „Zögern  ist 
vom  Übel,  weil  meist  zunächst  nur  eine  oder  einige  der  geschwollenen 
Drüsen  erweitert  sind,  und  wenn  nicht  baldige  Entleerung  stattfindet, 
die  Vereiterung  auf  dem  Wege  der  leicht  eintretenden  Periadenitis 
auch  die  anderen  Drüsen  infiziert.  Bei  längerem  Zuwarten  kan 
Gefahr  durch  Verbreitung  des  entzündlichen  Odems  und  der  Vei 
eiterung  in  die  Umgebung  eintreten  (Glottisödein,  Angina  LuHovici, 
Senkung  ins  Mediastinum)'', 
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Skofiose  und  Kyphose.    Seitliche   und  Ruckwärtsverkrfininiung 

der  Wirbelsäule. 
I.  Skoliose :  Die  Therapie  der  S.  bat  in  den  letzten  Jahrzehnten 
durch  die  Ausbildung  der  Behandlungsmethode  in  Bezug  auf  die 
Prognose  des  Leidens  eine  bedeutende  Verbesserung  erfahren.  Sie 
umfasst  das  Gebiet  der  Prophylaxe  und  der  eigentlichen  Behandlung 
der  bereits  existierenden  Verkrümmung.  Die  Prophylaxe,  die  wich- 
tiger ist  als  die  Therapie,  besteht  in  Vermeidung  von  geistiger  und 
körperlicher  Überanstrengung,  in  einer  auf  Abhärtung  und  Kräftigung 
des  Körpers  gerichteten  Pflege  desselben  und  Beobachtung  der  rich- 
tigen Körperhaltung  beim  Schreiben,  Klavierspielen,  Lesen  und  bei 
Hundarbeiten.  Bei  den  ersten  Anzeichen  von  Rachitis  oder  einer 
schiefen  Haltung  ist  mit  aller  Energie  vorzugehen.  Kinder  sollen 
(cf.  Rachitis)  nicht  beständig  auf  einem  Arm  getragen  werden  oder 
zu  früh  aufsitzen ;  bei  schulpflichtigen  Kindern,  welche  in  erster  Linie 
zu  der  Erkrankimg  disponieren,  muss  die  Sitzhaltung  zu  Hause  und 
in  der  Schule  streng  überwacht  werden.  Bänke  und  Schreibpulte 
müssen  zweckmässig  konstruiert  sein.  Hein  ecke  stellt  bei  Pen- 
zoldt  und  Stintzing  folgende  Forderungen  auf:  „Die  Körper- 
haltung muss  beim  Schreiben  so  dirigiert  werden,  dass  dabei  nicht 
eine  asymmetrische  Belastung  der  Wirbelsäule  stattfindet.  Das  wird 
besonders  dadurch  erreicht,  dass  das  Schreibheft  mit  seiner  unteren 
Kante  senkrecht  zur  Medianebene  des  Körpers  und  so,  dass  seine 
Mitte  von  der  Medianebene  des  Körpers  geschnitten  wird,  auf  den 
Tisch  gelegt  wird  (gerade  Heftlage).  In  dieser  geraden  Lage  des 
Heftes  werden  alle  Grundstriche  senkrecht  gemacht  (Steilschrift). 
Femer  muss  Stuhl  und  Tisch  den  Grössen  Verhältnissen  der  Kinder 
durchaus  angemessen  sein.  Statt  eines  Tisches  nimmt  man  besser 
ein  Pult,  d.  h.  einen  Tisch  mit  unter  einem  Winkel  von  etwa  20® 
schräg  aufsteigenden  Platte.  Hierdurch  differieren  die  Entfernungen 
der  Augen  von  dem  oberen  oder  unteren  Rande  des  Heftes  nicht  so 
stark,  als  beim  Tisch  mit  horizontaler  Platte  und  die  Kinder 
brauchen  sich  nicht  so  stark  vornüberzubeugen,  um  senkrecht  auf 
das  Heft  herabzublicken.  Der  Stuhl  darf  nicht  breiter  sein,  als  es 
der  Länge  der  kindlichen  Oberschenkel  entspricht;  es  muss  an  ihm 
eine  ziemlich  steile,  bis  zur  Höhe  der  Schulterblätter  reichende 
Rückenlehne  angebracht  sein,  damit  das  Kind,  wenn  es  gerade  sitzt, 
sich  ein  wenig  hinten  anlehnen  kann.  Ferner  darf  der  Stuhl  nur 
so  hoch  vom  Boden  sein,  dass  das  Kind,  wenn  es  ganz  im  Stuhl 
sitzt,  mit  den  Füssen  auf  dem  Boden  aufsteht.  Hängen  die  Füsse, 
so  stellt  sich  an  der  hinteren  Seite  der  Oberschenkel  leicht  ein 
lästiger  Druck  ein.  Benutzt  man  höhere  Stühle,  so  müssen  diese  in 
nötiger  Höhe  mit  einer  Fussbauk  oder  einem  Fussbrett  versehen  sein. 
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Sehr  wichtig 


dass  der  Stuhl 


wientig  ist  es,  dass  der  btuiii  mit  seinem  vorderen  Rarxie  etwa 
5 — 10  em  weit  unter  das  Pult  eingesehobeu  wird,  damit  die  Kinder 
beim  Schreiben  sich  nicht  so  weit  vornüberzubeugen  brauchen,  sod- 
deru  steil  sitzen  können,  womöglich  mit  Benutzung  der  Rüekenlebne. 
Endlich  soll  der  untere  Rand  des  Pultes  nur  3  cna  hoher  sein  als  def 
Ellenbogen,  wenn  das  Kind,  gerade  sitzend,  die  Arme  an  den  Thorax 
legt/* 

Bei  der  Behandlung  einer  schon  vorhandenen  Skoliose  haben 
wir  die  Allgemein behandluug  und  das  Redressement  zu  unterscheiden. 
Erstere  besteht  in  der  Kräftigung  des  ganzen  Körpers ,  namentlich 
aber  der  Rückenmuskeln  durch  die  zur  Prophylaxe  angegebenen 
hygienisch-diätetischen  Massnahmen,  ferner  durch  Massage,  aktive, 
passive  und  Widerstandsgymnastik,  sowie  durch  hydriatische  und 
elektrische  Prozeduren,  Die  Massage  der  Rückenmuskeln  ist  nach 
La  n  de  r  er  (Deutsch.  Z.  f.  Chir  pag.  557,  1886)  von  höchstem  Werte, 
da  er  die  gewohnheitsmässige  Skoliose  als  eine  Belastungsraissbildung 
ansieht,  deren  letzte  Ursache  die  Schwäche  der  Rüekenmuskeln  ist. 
Das  Kind  liegt  mit  entkleidetem  Oberkörper  auf  harter  Matratze  auf 
dem  Bauche.  ,,Die  zur  Anwendung  kommenden  Handgiiffe  sind  das 
Kneten,  Klopfen  und  Streichen.  Das  Kneten  der  Rüekenmuskeln  ist 
nicht  leicht  und  gelingt  selbst  bei  Kindern  nur  in  beschränktem 
Masse,  weil  die  längs  der  Dornfortsätze  hinlaufenden  Muskeln  (Muse, 
spinalis  dorsi  und  longissimus  dorsi)  sich  nur  wenig  von  ihrer  Unter- 
lage abheben  und  zwischen  die  Finger  nehmen  lassen-  Besser  zu 
fassen  ist  der  untere  Teil  des  gemeinschaftlichen  Rückenstreckers 
und  der  M.  quadratos  lumborum*'  (Wolzendorf f).  Das  Klopfen 
ist  für  die  Rüekenmuskeln  besonders  geeignet.  Es  wird  mit  lose  ge- 
ballten  Fäusten  entlang  den  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  derart 
ausgeführt,  dass  nur  die  weichen  Teile  des  Kleinfingerballens,  nie 
die  Knöchel  auf  treffen ,  wobei  die  konkave  Seite  stärker  und  an- 
dauernder geklopft  wird  ^  als  die  konvexe.  Bei  den  Streichungen 
stellt  sich  der  Arzt  am  besten  an  das  Kopfende  des  Lagers,  le^ 
beide  Hände  flach,  doch  etwas  geneigt  zu  beiden  Seiten  der  Hals* 
Wirbelsäule  an  und  streicht  mit  den  Fingerspitzen  entlang  der  Wirbel* 
Säule  bis  zur  Hüfte  Ijinab*  Nach  und  nach  steigeii  man  den  an- 
fänglich nur  leichten  Druck;  „bald  lässt  man  die  Hände  unter  gleichem 
Drucke  sich  fortbewegen;  bald  laast  man  den  Druck  abwechselnd  ab- 
und  anschwellen ,  so  dass  die  Hände  wellenförmig  dahingleiten'* 
(Wolzendorff).  Ist  bereits  eine,  wenn  schon  noch  ausgleichbare 
Ausbiegung  vorbanden,  dann  ist  es  zweckmässig,  im  Anschluss  an 
die  eigentliche  Massage  zu  versuchen,  durch  Drücken  und  Ziehen  den 
Brustkorb  in  die  normale  Gestalt  umzumodeln.  Das  geschieht  nach 
Landerer  in  der  Weise,  dass  die  eine  von  der  Wirbelsäule  aus  den 
tippen  entlang  nach  vorn  gleitende  Hand  die  ausgebogenen  Rippen 
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niederdrückt,  während  die  andere  Hand  die  eingebogenen  Rippen  der 
entgegengesetzten  Seite  heraushebt.  Zu  diesem  ßehufe  greift  die 
Hand  vorn  unter  den  Rippenbogen  und  gleitet,  die  Rippen  auswärts 
ziehend,  nach  hinten  zur  Wirbelsäule.  Natürlich  wird  zunächst  mit 
Nachlass  des  Zuges  der  skoliotische  Thorax  sofort  in  seine  fehler- 
hafte Stellung  zurückkehren ;  doch  ist  dies  Verfahren,  wie  wir  weiter 
sehen  werden,  „auch  nur  ein  Glied  in  der  Kette  von  Massnahmen, 
aus  welcher  sich  die  gesamte  Behandlung  zusammensetzt."  Jaff^ 
drückt  dem  Kranken  die  hervorragende  Stelle  mit  voller  Kraft  ein 
(Beseitigung  der  Rotation)  und  schiebt  gleichzeitig  dieselbe  mitsamt 
dem  dazu  gehörigen  Teile  der  Wirbelsäule  zur  MiitelUnie  hin  oder 
noch  über  dieselbe  hinaus  (Bekämpfung  der  seitlichen  Abweichung). 
An  die  Massage  schliessen  sich  gern  aktive  und  passive  gymnastische 
Übungen,  welche  einerseits  die  Rückenmuskeln  kräftigen,  andererseits 
die  event.  starre  skoliotische  Wirbelsäule  beweglich  machen  sollen. 
Von  den  einfachen  Übungen  kommen  die  der  Arme  (Ausbreiten, 
Strecken  aufwärts,  abwärts,  seit-  und  rückwärts,  Kreisen  und  Rollen), 
Stabhalten  (auf-  und  rückwärts,  seit-  und  vorwärts),  Rumpfbeugen 
seitwärts,  Rumpfaufrichten,  Neigen  des  Oberkörpers  in  den  Hüften 
nach  vorn  und  Überstrecken  nach  rückwärts  im  Stehen,  femer 
Übungen  am  Reck ,  an  Schaukelringen ,  Schwingen  am  Trapez,  am 
Barren  etc.  in  Betracht.  Eine  beliebte  Bewegung  ist  auch  das  „Über- 
strecken nach  hinten''.  Der  Kranke  liegt  in  Bauch-  oder  Seitenlage 
80  auf  dem  Tisch,  dass  der  Oberkörper  über  die  Tischkante  hinaus- 
ragt, wobei  natürlich  zur  Verhütung  des  Überkippens  die  Beine  an 
den  Tisch  angedrückt  werden  müssen.  Man  fordert  dann  den  Pat. 
auf,  den  Oberkörper  rückwärts,  schräg  rückwärts  oder  seitwärts  zu 
beugen  und  seitwärts  zu  drehen  und  drückt  während  dieser  Be- 
wegungen kräftig  die  Handfläche  gegen  die  skoliotische  Prominenz. 
Femer  Aufrichten  in  seitenliegender  Haltung :  Pat.  ruht  in  Seitenlage 
auf  einem  Gerät,  einer  Bank,  einem  Sopha  oder  Bett,  mehreren 
Stühlen  und  zwar  mit  der  konvexen  Seite  nach  oben.  Die  Bewegung 
geschieht  nun  gegen  die  konvexe  Seite  hin;  die  Hände  ruhen  auf 
den  Hüften  oder  bei  kräftigen  Individuen  auf  dem  Nacken.  Ist  die 
Stellung  der  Schulterblätter  au  den  beiden  Seiten  eine  sehr  ungleiche, 
wird  nur  die  Hand  auf  den  Nacken  gelegt,  welche  dem  tiefer  stehen- 
den Schulterblatte  entspricht.  Wolzendorff  empfiehlt  folgende 
Übung:  Der  Kranke  stellt  sich  so  gegen  eine  Reckstange  oder  das 
Fussende  einer  Bettstelle,  dass  die  Stange  oder  der  obere  Bettrand 
mit  dem  Gipfel  der  Krümmung  in  gleicher  Linie  stehen.  Nun 
beugt  sich  der  Kranke  seitlich  über  den  Bettrand,  so  dass  der  Ober- 
körper auf  der  einen,  der  Unterkörper  auf  der  anderen  Seite  herab- 
hängt, während  die  ausgebogene  Stelle  auf  der  festen  Stütze  ruht. 
Um  Druck  zu  vermeiden,  ist  letztere  mit  einem  Kissen  bedeckt  oder 
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mit  eioer  wollenen  Decke  umsehloiigen.  Damit  nicht  nur  die  seit- 
liche Abweichung,  sondern  gleichzeitig  auch  die  Rotation  wirksam 
bekäüipi't  werde,  gibt  Jaff^  den  Rat,  den  Körper  nicht  die  reine 
Seiteulage,  sondern  die  Mitte  «wiechen  Rücken-  und  Seitenlage  an* 
nehmen  zu  lassen.  Die  Übung,  neuerdings  seitliche  Suspension  ge- 
nannt, wird  zweckmässig  mit  dem  Aufhängen  an  einem  Zimmerreck 
(vertikale  Suspension)  verbunden.  Landerer  lässt  einen  mit  3— 5 kg 
belasteten  Korb  auf  dem  Kopfe  tragen,  mit  Halten  desselben  durch 
den  tiefer  stehenden  Ann.  Die  hier  geschilderten  Übungen,  die  leicht 
vermehrt  oder  moditiziert  werden  können,  müssen  täglich  mehrere 
Male  vorgenommen  werden  und  können  allmählich  bis  zu  *  »stund- 
heher  Dauer  fortgesetzt  werden,  wobei  jedoch  jede  einzelne  nur  einige 
Minuten  in  Anspruch  nimmt.  Anfangs  kann  man  sich  zwischen  den 
Bewegungen  öfters  in  horizontaler  Lage  genügend  ausruhen.  Werden 
selbige  sorgfältig  und  genau  ausgeführt,  so  ist  ihr  Einfluss  ein  iu 
die  Augen  fallender  und  überraschender. 

Ist  durch  häufige  Wiederholungen  aller  dieser  Prozeduren  die 
Wirbelsäule  schon  gut  mobilisiert,  so  kann  man  das  nianueUe 
Redressement  auch  in  recht  wirksamer  Weise  durch  Zug*  und  Druck- 
apparate unterstützen.  He  in  ecke  erwähnt  folgenden:  Der  Fat. 
steht  zwischen  zwei  senkrechten  Pfosten,  das  linke  Bein  ist  3 — 4  cm. 
höher  gestellt  als  das  rechte.  Das  Becken  ist  durch  einen  breiten 
Gurt  umfasst  und  zwischen  den  beiden  Pfosten  fixiert  Nun  lässt 
man  durch  einen  gepolsterten  Gurt  den  Rumpf  dicht  oberhalb  des 
Beckens  nach  rechts  ziehen  und  den  Patienten  sieli  gegen  diesen 
Gurt  nach  links  neigen,  so  dass  die  stets  gleichzeitige  lumbale  Krüm- 
mung verschwindet.  Dann  legt  man  in  der  Höhe  der  dorsalen  Kon- 
vexität einen  Gurt  um  den  Thorax,  der  ziemlich  stark  angespannt 
am  linken  Pfosten  befestigt  wird.  Gegen  diesen  Gurt  lehnt  sich  nun 
der  Pat.  an,  indem  er  Kopf  und  Schulter  nach  rechts  neigt.  Lorenz 
verstärkt  die  Wirkung  dieses  Korrektionsmatiövers  noch  durch  Be- 
lastung, indem  er  dem  Pat,  einen  schrotgefullten  Kragen  von  mehreren 
kg  Gewicht  auflegt.  Mit  noch  erheblich  grösserer  Gewalt  hat  Fischer 
die  Mobilisierung  und  Korrektion  bewirkt.  Er  lässt  dazu  den  stehenden 
Pat.  den  Rumpf  recfitwinklig  beugen  und  sich  mit  den  Vorderarmen 
auf  einen  Stuhl  stützen.  In  dieser  Stellung  wird  der  Thorax  mehr- 
mals in  der  Richtung  von  rechts  nach  links  mit  einem  breiten  Guinnu- 
gurt  umwunden  und  dann  in  diesen  ein  Gewicht  von  10—30—80  kg 
eingehängt;  öderes  wird  mit  einem  ebenso  grossen  Gewicht  in  gleicher 
Stellung  des  Pat.  rein  seitlich  gezogen ,  währenrl  gepolsterte  Pelotten 
den  Widerstand  leisten.  Vielfach  im  Gebrauch  ist  der  Bar  well  sehe 
Apparat:  Der  Rumpf  des  Kranken  wird  so  in  eine  wohlgepolsterte 
Schlinge  aufgehängt,  dass  eine  Umbieguug  der  dorsalen  Krümmung 
nach  der  der   pathologischen    Richtung    entgegengesetzten    eintreten 
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mu88.  Der  Pat.  liegt  auf  der  rechten  Seite  auf  fester  Matratze.  Er 
stützt  sieh  hier  mit  dem  Becken  und  der  Schulter  auf,  während  die 
entsprechend  der  grössten  Konvexität  der  dorsalen  Krümmung  um 
den  Thorax  herumgeführte  Schlinge  durch  einen  Stab  an  einem  in 
der  Decke  angebrachten  Haken  fixiert  wird  und  so  den  Rumpf 
hängend  erhält.  Dadurch  tritt  eine  der  pathologischen  entgegen- 
gesetzte Krümmung  ein.  Wenig  leistet  dagegen  der  vielfach  gebrauchte 
Geradehalter,  ünzweckmässig  sind  bei  ihm  nach  Blenke  (D.  Praxis5/00) 
der  ringförmige  Beckengürtel,  der  keinen  hinreichenden  Halt  bietet 
und  sich  leicht  bei  Bewegungen  verschiebt,  die  so  oft  falsch  wirkenden 
Pelotten,  das  Vornedrängen  des  Rückens  und  das  Zurückziehen  der 
Schultern,  denn  dadurch  wird  ja  die  physiologische  Kyphose  der 
Wirbelsäule,  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Entstehung  der 
Skoliose  verhindert,  aufgehoben  und  so  mehr  geschadet  als  genützt. 
Unzweckmässig  sind  auch  die  Achselkrücken ,  die  ihre  Stütze  an 
hinteren  Stäben  finden  und  nicht  auf  an  der  Seite  angebrachten.  Por- 
tative Apparate,  zu  denen  auch  die  verschiedenen  Korsetts  gehören, 
können  die  Deformität  nicht  korrigieren,  wohl  aber  können  sie  dazu 
dienen,  ein  anderweit  erreichtes  Redressionsresultat  festzuhalten.  Man 
muss  sich  abnehmbarer  Verbände  bedienen,  muss  das  temporäre 
Abnehmen  und  Anlegen  den  Angehörigen  überlassen,  weil  es  durch- 
aus notwendig  ist,  die  Übung  der  Rückenmuskeln  während  der  Dauer 
der  Kur  nicht  zu  unterlassen.  König  (Lehrbuch  d.  spez.  Chirurgie, 
Bd.  II)  hat  das  Korsett  nur  noch  für  bestimmte  Formen  behalten, 
zumal  für  die  zunehmenden  Skoliosen  bei  Individuen,  welche  von 
den  die  Skoliose  herbeiführenden  SchädUchkeiten,  wie  dem  Sitzen  an 
der  Schulbank  und  dem  Schreiben  nicht  wegbleiben  können.  Von 
diesen  lässt  er  das  Korsett  aber  nur  in  den  Schulstunden  tragen  und 
in  der  Zwischenzeit  die  vorher  erwähnten  Kuren  treiben.  Von  den 
inamoviblen  Verbänden  ist  er  völlig  zurückgekommen.  „Jeder  Chirurg 
weiss,  dass  eine  langdauernde  Ruhigstellung  eines  Gliedes  zu  einer 
gewissen  Schwäche  der  Muskeln  desselben  führt,  welche  sich  auch  in 
ihrem  Schwund,  der  sog.  Inaktivitätsatrophie,  äussert.  Ein  Stück  von 
dieser  Schwäche  tritt  selbstverständlich  auch  ein,  wenn  man  einem 
Menschen  einen  Gipsverband  anlegt,  welcher  das  Tragen  des  Rückens 
den  Muskeln  abnimmt.  Wer  mit  diesem  Faktor  nicht  rechnet,  der 
wird  sich  gewaltig  wundern,  wenn  er  den  Rücken  plötzlich  von  dem 
stützenden  V^erband  frei  lässt.  Im  Anfang  sah  es  aus,  als  sei  die 
SkoUose  korrigiert,  nach  einigen  Tagen  ist  die  Verkrümmung  wieder  da, 
oder  sie  ist  sogar  noch  erheblich  vermehrt.''  Bei  den  nicht  mehr  zu 
beseitigenden  Deformitäten  kann  noch  durch  eine  palliative  Therapie 
(Retentionskorsetts  mit  Polstern)  eine  Verbesserung  der  Funktion, 
Verhütung  weiterer  Folgen  oder  wenigstens  eine  Verdeckung  der  Ver- 
krümmung bewirken. 
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II.  Kyphose:  Dadieliabituelk  K.  ebenfalls  durch  eine  Seh  wucbe 
der  Rückenmuskulatur  zu  stunde  kommt,  so  ist  die  Behandlung  der 
der  Skoliose  ähnlich*  Auch  hier  spielen  Massage,  Gymnastik,  Ver* 
Dieidung  zu  langen  Sitzens  etc.  eine  bedeutende  Rolle.  Eine  gute 
Übung  zur  Korrektion  der  Verkrümmung  ist  z.  B.  das  militärische 
Richten  des  Körpers,  wobei  der  Kopf  hochgehalten  und  die  Wirbel- 
ßäule  aktiv  gestreckt  wird  mit  Nachhintenziehen  der  Schultern,  Ver- 
tiefung der  natürlichen  Lendenkonkavität  und  daher  Nachhinten- 
richten  des  Beckens.  Selten  bedarf  es  eines  mehrgew^altsamen  passiven 
Hintenüberstreckens  z.  B.  beim  Tragen  eines  Stockes  im  Rücken,  der 
von  den  über  ihn  hin  weggeführten  gebeugten  Armen  gehalten  wird, 
oder  Zurückbiegen  des  Kopfes  über  einer  in  ähnlicher  Weise  mit 
den  Armen  umfassten  dicken  horiKontaleu  Stange,  Über  Suspension 
(der  durch  einen  Kinngurt  und  zwei  Schulterriemen  fixierte  Kranke 
w^ird  mittelst  Flaschenzuges  so  hoch  emporgezogen,  dass  seine  Fuss- 
spitzen  eben  noch  den  Boden  berühren),  Tragen  eines  Korbes  auf 
dem  Kopf,  Redressionsübimgen  am  Wo!  niapparate,  wobei  die  zu 
redressierende  Partie  der  Wirbelsäule  entsprecliend  ihrer  stärksten 
Konvexität  der  Rolle  aufliegen  muss,  siehe  Skoliose.  Lorenz  em- 
pfiehlt folgende  Übung:  ,jAn  einem  starken  senkrechten  Pfahl  wird 
in  variabler,  den  vorderen  Darmbeinstaehein  entsprecliender  Höhe 
ein  T-förmiges  gepolstertes  Eisen  angebracht,  gegen  welches  das 
Becken  durch  einen  Riemen  befestigt  wird.  Der  Rücken  des  Patienten 
wird  in  der  Höhe  der  Axillen  durch  einen  verkürzbaren  Gurt  gegen 
den  Pfalil  angezogen,  so  dass  der  Oberkörper  sich  gegen  denselben 
nach  vorn  zu  neigen  muss.  Mit  Aufgebot  aller  Kräfte  soll  der 
Patient  bei  erhobenen  Armen  gegen  die  Wirkung  des  Gürtels  an- 
kämpfen und  wird  hierbei  von  dem  etwas  höher  stehenden  Ortho- 
päden durch  kräftigen  Zug  an  den  Schuliren  nach  rückwärts  und 
durch  umkrünimenden  Druck  nach  abwärts  unterstützt.*'  In  den 
Pausen  zwischen  den  Übungen  iässt  Hoffa  die  Kranken  auf  eine 
hölzerne  schiefe  Ebene  legen.  Zwischen  die  Schultern  wird  der  Länge 
nach  eine  feste  Rolle  gelegt  und  über  dieser  die  Schultern  mit  zwei 
Achselriemen  gegen  die  schiefe  Ebene  herangezogen.  In  der  freien 
Zeit  können  grössere  Kinder  einen  Geradehalter,  z.  B.  den  Nyeop- 
sehen  tragen.  Während  der  Naclit  liegen  sie  ohne  Stütze  flach  auf 
einer  harten  Rosshaarmatratze  mit  kleinem  Kissen.  Das  Sitzen  selbst 
auf  zweckmässig  konstruierten  Schulbänken  ist  nach  Möglichkeit  ein- 
zuschränken. 

Skorbut,    Scharbück. 

Die  Prophylaxe  hat  die  den  S.  erzeugenden,  resp.  dessen 
Auftreten  begünstigenden  Ursachen  fernzulialten.  Diesbezüglich  kommt 
eine  zweckmässige  Ernährung  mit  frischem  Fleisch,    frischem  Obst, 
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frischem  Gemüse,  gutem  Trinkwasser,  ferner  gesundheitsgemässes 
Wohnen,  Sauberkeit  am  Körper  und  in  der  Wohnung,  Schutz  gegen 
Kälte  und  öftere  Durchnässung  in  Betracht.  Die  Verbreitung  der 
Krankheit  wird  am  besten  durch  Isolierung  der  Pat.  und  grösstmög- 
lichste  Reinlichkeit  im  Verkehr  mit  denselben  eingeschränkt.  Die 
Behandlung  muss  zunächst  den  kausalen  Indikationen  gerecht  zu 
werden  suchen.  Von  grossem  Nutzen  ist  es,  wenn  man  den  Kranken 
aus  seinen  bisherigen  Wohnräumen  entfernen  kann;  ausserdem  ist 
auf  genügenden  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  auf  Hebung  der  psychischen 
Stimmung  zu  achten.  Die  das  Leiden  verursachende  einseitige  Kost 
ist  sofort  nach  Möglichkeit  zu  ändern.  So  kann  z.  B.  eine  Ernährung 
mit  frischem  Fleisch,  oder  mit  einer  lacto-vegetabilen  Diät,  bei  der 
frische  Milch,  frische  grüne  Gemüse  wie  Spinat,  grüne  Bohnen,  grüner 
Kohl,  Schoten,  grüne  Salate,  frisches  Obst  die  Hauptrolle  spielen, 
die  krankhaften  Erscheinungen  oft  schnell  zum  Verschwinden  bringen. 
Auch  gute  frische  Kartoffeln,  Mohrrüben,  Spargel,  Artischocken,  der 
Genuss  des  frischen  Saftes  gewisser  Cruciferen  wie  von  Brunnenkresse, 
Rettig,  Sauerampfer,  Sauerkraut,  verschiedenen  Kohlsorten,  Löwen- 
zahn, Löffelkraut,  Calmus,  Enzian,  Eichenrindenthee  und  Sedum  werden 
seit  jeher  als  besonders  vorteilhaft  gerühmt.  Bei  längeren  Seereisen 
muss  man  sich  mit  genügend  Konserven,  Citronensaft,  Apfelwein  etc. 
versehen,  um  bei  dem  fortwährenden  Pöckelfleischessen  hinreichende 
Abwechselung  haben  zu  können.  Tschelzow  (Med.  Rev.  f.  Balneol. 
1890)  empfiehlt  zur  Behandlung  des  S.  strenge  Milchdiät.  Er  beginnt 
mit  5  Gläsern  und  erhöht  die  Dosis  um  1  Glas  täglich;  wo  sich  die 
Heilung  verzögert,  alle  2  Tage  um  1  Glas.  „Strenge  Milchdiät  ist 
eine  Abortivbehandlung  des  S.  und  coupiert  den  Prozess  in  jedem 
Stadium.  Sie  verhütet  das  Auftreten  von  Recidiven.  Die  Heilung 
geht  viel  schneller  vor  sich  als  bei  jeder  anderen  Behandlungsmethode. 
Das  Hinzufügen  anderer  Nahrungsmittel,  wenn  auch  in  geringer 
Menge,  verlangsamt  den  Heiluugsprozess".  Wir  möchten  dem  hin- 
zufügen, dass  die  Milchkur  am  besten  mit  frischer  und  ungekochter 
Milch  vorgenommen  wird,  da  selbige  durch  Kochen  und  Pasteuri- 
sieren mehr  weniger  verändert  wird.  Nach  Litten  sind  warme  Bäder 
von  Nutzen.  Bei  Erkrankungen  der  Mundschleimhaut  siehe  Stomatitis. 
Litten  macht  darauf  aufmerksam,  dass  chirurgische  Eingriffe  bei  S. 
sehr  gefährlich  werden  können;  namentlich  könnten  schon  einfache 
Druckverbände  Veranlassung  zu  tiefen  Gewebsblutungen  und  tief- 
greifenden Ulcerationen  geben. 

Skrofulöse. 

Prophylaxe  und  Therapie  sind  ähnhch  wie  bei  Rachitis.  Auch 
bei  S.  sind  hygienisch-diätetische  Massnahmen  von  hoher  Bedeutung. 
Der  bei  Rachitis  erwähnte  Speisezettel  von  Lahmann  gilt  ebenfalls 
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für  skrofulöse  Ktüder.  Ritter  schätzt  in  der  Ernährung  derselben 
gleichralls  die  Salze,  weil  er  bei  Tieren  durch  fi-isehes  Gemüse»  Obst 
und  Salat  den  künstlich  erzeugten  Blutverlust  am  schnellsten  eraeteen 
konnte,  CeJlulosereiche  Nahrung  wie  Schwarzbrot  und  Hülsenfrüchte, 
viel  KartotTeln,  fette  Fleiscli-  und  Wurstarten,  saure  und  marinierte, 
sowie  gepöckelte  Speisen  müssen  selbst  ältere  Kinder  meiden.  Hierbei 
darf  man  al>er  nicht  vergessen,  dass  die  Assimilierbarkeit  der  Speisen 
durch  Präparation  der  Nährstoffe  und  Zubereitung  der  Nahrung  in 
ausseh laggel>ender  Weise  beeinHusst  wird,  so  dass  %,  B.  Leguminosen, 
mitteist  Durchschlag  von  den  Hülfen  befreit,  mit  Butter  und  Milch 
fein  verarbeitet,  gar  in  Form  der  präparierten,  dextrinisierten,  fein 
vermah lenen  Legum inosen  von  Hartenstein,  L  i  e  b  i  g ,  K  n  o  r r , 
Tirape  etc.  zu  einem  ausgezeichneten  Nährmittel  bereits  ftlr  junge 
Kinder  werden ;  ebenso  Kartoffeln,  als  feines  Puröe  mit  Milch  bereitet. 
Kleineren  Kindern  können  mit  gutem  Erfolg  die  (ietreidemehle  in  dex- 
trinisierter  Form  als  Zwiebäcke  oder  dextrinisierte  Kindermeble,  wie 
Kufekes,  Rademanus,  Knorrs  u.  a.,  insbesondere  mit  Milch  ver- 
abreicht werden.  Nicht  zu  überselien  ist  die  Ordnung  in  dem  Abspeisen 
der  Kinder.  Zuoft-  und  Zuvielessen  bringt  den  Darmkanai  in  fort- 
währende Unruhe  und  in  einen  der  Resorption  schädlichen  Reizzustand, 
Bei  erethischen,  mageren  Kindern  gebe  man  leicht  verdauliche  Fette 
wie  Rahm,  Butter.  Als  diätetisches  Mittel  gegen  skrofulöse  Zustände 
wird  vielfach  Eichelkaffee  empfohlen.  Über  Lieht-,  Luftgenuss,  Weh* 
nüng,  Bewegung  im  Freien  siehe  Rachitis.  ,, Skrofulöse  Ophthal- 
mieen,  denen  sonst  die  Sonne  unerträglicli  und  schädlich  ist,  heilen 
aus,  wenn  man  mit  richtigem  Takt  das  Stadium  einer  Dreiviertels- 
bessemug  abpasst,  um  sie  dann  ans  der  Krankenstube  hinaus  2U 
bringen  in  Luft  und  Sonne.  Die  Hautpflege  verlangt  auch  im  Sommer 
leichte,  luftige  Kleidung  mit  öfters  gewechselten  Unterkleidern,  um 
nicht  durch  Schweiss  die  Haut  wund  zu  machen.  Im  Winter  ist 
warme  wollene  Kleidung,  bei  noch  Emptindliciieren  Trieot  von  W^oUe 
oder  Baumwolle  auf  der  Haut  am  Platze,  aber  übertriebenes  Ein- 
wickeln von  Kopf  und  Hals,  Überladung  mit  Überkleidern  zu  meiden 
(Hagenbach).  Ganz  vorzugliche  Erfolge  werden  durch  die  Sool- 
bäder  erzielt.  Wir  folgen  Cornet  in  seiner  Monographie  über  Skro- 
fulöse: ,,Die  Soolb^lder  müssen  so  kräftig  und  so  oft  als  mögUch, 
d,  h.  als  sie  vertragen  werden,  gegeben  werden.  Am  besten  nimmt 
man  sie  morgens,  etwa  1  Stunde  nach  dem  ersten  Frühstück.  Nüchtern 
werden  sie  von  schwächlichen  Personen  nur  schlecht  vertragen  und 
rufen  Kopfschmerz,  Cesichtsblässe  etc.  hervor;  ebenso  verbieten  sie 
sich  bei  vollem  Magen  und  erfordern,  nachmittags  genommen,  eine 
mindestens  3— 4 stündige  Pause  nacli  dem  Mittagessen.  Die  Stärke 
der  Soolbäder,  ihr  Gehalt  an  Chloriden  richtet  sich  nach  dem  Kräfte* 
zustand   und   der  Erregbarkeit   des    Kranken.     DurchBchnittlich  gibt 
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man  Kindern  von  1  Jahre  V«— 1^'«®/«,  Kindern  von  2 — 4  Jahren 
und  sehr  schwÄchlichen  Erwachsenen  1— 2®/o,  Kindern  von  5 — 10  Jahren 
l-4*>/o,  torpiden  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  2— 6°/o  Sool- 
bäder.  Gewöhnlich  bezeichnet  man  Soolbäder  von  0,5— 2®/o  als  schwach, 
von  2—4*^/0  als  mittel,  von  4— Ü^/o  als  stark.  Am  besten  gibt  man 
anfangs  sehr  schwache  Bäder  und  geht  nach  und  nach  zu  stärkeren 
über ;  so  werden  auch  stärkere  Soolbäder  später  weit  besser  vertragen, 
als  wenn  man  gleich  von  vornherein  einen  bestimmten,  wenn  auch 
massigen  Prozentsatz  verordnet.  Die  Temperatur  der  Bäder  richtet 
sich  in  erster  Linie  nach  dem  Individuum ;  bei  Anämischen  gibt  man 
280—270,  sonst  26 «;  bei  Kräftigen,  die  den  Wärmeverlust  rasch  er- 
setzen, 25— 240,  mit  zunehmender  Stärke  der  Soole  kann  man  die 
Temperatur  innerhalb  dieser  Grenzen  erniedrigen.  Kohlensäurehaltige 
Soolbäder  werden  bei  26«  — 24  «-220  verabreicht.  Die  Dauer  des 
einzelnen  Bades  richtet  sich  gleichfalls  nach  der  individuellen  Kon- 
stitution. Auch  hier  ist  allmähliches  Vorgehen  und  Gewöhnung  das 
Zweckmässigste.  Man  beginnt  meist  mit  5  —  10  Minuten,  steigt  bis 
20,  90,  selbst  45  Minuten.  Die  kürzeren  Bäder  dienen  mehr  zur  An- 
ergung  des  Stoffwechsels,  die  längeren  und  wärmeren  zur  Resorption. 
Nach  dem  Bade  ist  eine  kühle,  event.  kalte  Dusche  oder  ein  Über- 
guss  zweckmässig,  worauf  die  Kranken  —  Schwächliche,  nachdem 
sie  ein  Glas  Milch,  Wein  oder  ein  Butterbrot  genommen  —  V*  ^^^ 
1  Stunde  der  Ruhe  pflegen,  am  besten  im  Bette,  zum  wenigsten  aber 
in  losenKleidern  (ohne  Korsett!),  anderenfalls  sich  leicht  Kopfschmerzen 
etc.  einstellen . . ."  Meistens  wird  es  sich  als  vorteilhaft  erweisen, 
nicht  zu  anhaltend  baden  zu  lassen,  entweder  einen  um  den  andern 
Tag,  oder  zwar  täglich,  aber  nach  3  —  4  Bädern  einen  Tag  auszusetzen, 
da  viele  Kinder  durch  die  Bäder  in  hohem  Grade  angegriffen  werden. 
Überhaupt  erwarte  man  keine  zu  schnelle  vollständige  Heilung,  son- 
dern sei  auf  Recidive  gefasst.  Nur  lange  fortgesetzte  und  wiederholte 
Badekuren  können  von  Erfolg  begleitet  sein.  Die  bekanntesten  Sool- 
bäder sind  nach  Eichhorst  folgende:  Arnstadt  (Thüringen),  Bex 
(Kanton  Waadt),  Cann8tadt(Württemberg),  Colberg(Pommern).  Letzteres 
ist  einzig  in  seiner  Art,  indem  es  die  Wirkungen  eines  Soolbades  mit 
denen  der  Seebäder  und  der  Seeluft  vereinigt.  Ferner  Dürkheim 
(Pfalz),  Frankenhausen  (Thüringen),  Gmunden  (Österreich),  Hall  (Tirol), 
Harzburg  (Braunschweig),  Homburg,  Ischl  (Salzkanimergut),  Kissingen, 
Königsdorff-Jastrczemb  (Schlesien),  Kosen  (Thüringen),  Köstritz  (Thü- 
ringen), Kreuznach  und  Münster  a.  St.  (Rheinprovinz),  Nauheim  (Hessen) 
mit  starkem  Kohlensäuregehalt,  wie  Oeynhausen  (Westfalen),  Reichen- 
hall (Bayern),  Rheinfelden  (Aargau),  Rothenfelde  und  Salzdetfurt  und 
Salzhemmendorf  (Hannover),  Salzschlirff  (Hessen-Nassau),  Salzufeln 
(Lippe),  Salzungen  (Thüringen),  Schweizerhall  bei  Basel,  Soden  am 
Taunus,  Soden  a.  d.  Werra  (Hessen-Nassau),  Sodenthal  (Rheinbayem), 


Skrofulöse. 


Suiza  (Thüringen),  Sulzbad  (Elsass),  Sulzbrunn  (Bayern),  Wiesbade 
Wittekind  (Prov.  Sachsen).  Selbstredend  spielen  bei  den  natürliche 
Sooibädern  auch  noch  viele  andere  Faktoren,  wie  frische  Luft,  an- 
regende Berg-  und  Waldgegend,  Befreitsein  vom  Schulbesuch,  eveut 
bessere  und  geeignetere  Eniährung  eine  Hauptrolle  und  sind  sie  daher 
bei  weitem  den  künstlichen  vorzuziehen.  „Die  Q^uantität  des  hinzu- 
zusetzenden iSalzes  bei  den  letzteren  richtet  sicli  nach  der  gewünschten 
Konzentration.  Um  zu  hestiinman ,  wie  viel  Kilo  Badesalz  man  zu 
einem  beliebig  starken  Bade  zuzusetzen  hat ,  multipliziert  man  die 
Anzahl  der  Liter,  die  die  betreffende  Wanne  hält,  mit  der  gewünschten 
Prozeatzahl  und  dividiert  durch  100.     Z.  B.  wenn  man  ein  3^*i'o  Bad 

in  einer  350  Liter  fassenden  W^anne  herstellen  will,  so  hat  man  -tt^ 

^  10,5  Kilo  Badesalz  nötig.  Will  man  Mutterlauge  zusetzen,  so 
rechnet  man  auf  jedes  KjIo  Salz  die  3  fache  Menge  einer  etwa  30^/oigen 
Mutterlauge"  (Cornet).  Man  nimmt  Kochsalz  oder  das  meist  be* 
deutend  billigere  Stassfurter  Badesalz,  Kreuznacher  Salz,  Seesalz, 
Halleiner  Mutterlaugensalz  oder  Kreuznacher  oder  eine  andere  Mutler- 
lauge. Aus  ökonomischen  Gründen  kann  man  das  Badewasser,  durch 
Erhitzen  eines  Teiles  desselben,  zweimal  benutzen  lassen.  Biedert 
rät  während  einer  Soolbadekur  das  Körpergewicht  der  Kinder  zu 
kontrollieren.  Bei  zunehmendem  Gewicht  kann  man  täghch  baden 
lassen,  bei  stehen  bleibendem  oder  abnehmendem  soll  man  die  Zahl, 
Stärke  und  Dauer  der  Bäder  beschränken. 

Von  den  hydriatisehen  und  verwandten  Massnahmen  Icomnjen 
noch  kalte  Abreibungen,  Schwknm-,  Sand*  und  vor  allem  Sonnen- 
bäder in  Betracht  Die  beiden  letztgenaimten  Badeformen  kann  man 
auch  mit  einander  kombinieren,  indem  man  die  Sandbäder  in  der 
direkten  Sonne  nimmt.  Kinder  wird  mau  in  möglichst  dünner  Be- 
kleidung am  einfachsten  in  sonueudurehglühtem  Sande  spielen  lassen. 
Bock  (Mtschr.  f.  pr.  Wasserhk.  98  p,  284)  rät  zu  heissen  Luftbädern. 
,,Am  überraschendsten  war  die  Verkleinerung  der  Lymphdrüsen- 
geschwülste am  Halse  binnen  weniger  Tage,  die  Hebung  des  Stoff* 
wechseis  und  der  Ernährung*  Früher  uiatt,  hinfällig  und  teilnahms- 
los beginnen  die  Kranken  bald  sich  fröhlich  mit  ihren  Genossen  zu 
unterhalten*".  Die  Heissl uftbäder  werden  namentlich  in  pasteusen 
Fällen  angebracht  sein.  In  den  letzten  Jahren  hat  man  auch  viel- 
fach skrofulöse  Kinder  mit  vorzügliclisten  Frfolgen  an  die  See  ge- 
schickt. „Die  klimatisch  und  dem  Wellenschlag  nach  rauheren  Meere, 
wie  die  Nordsee  und  der  atlantische  Ocean,  eignen  sich  mehr  für  die 
kräftigen  Naturen  mit  torpider  Skrofulöse,  während  schwächere, 
empfindliche  Kinder,  die  eigentlich  erethischen  Formen,  es  elier  und 
nur  nach  vorsichtiger  Abwägung  ihrer  Widerstandsfähigkeit  mit  den 
ruhigeren    und    weniger    gehaltvollen   Wässern    und    äusseren    Eiu- 
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flüssen  der  Ostsee,  des  mittelländischen  und  adriatischen  Meeres  yer- 
suchen  mögen.  Je  kälter  die  Temperatur  des  Wassers  und  der  Luft 
und  je  stärker  der  Wellenschlag  sind,  um  so  mehr  wird  die  Bade- 
dauer eingeschränkt  bis  auf  wenige  Minuten,  um  mit  den  Wärme- 
graden (und  ruhigerer  See)  bis  auf  ^/4  Stunde  zu  steigen.  Schmerz- 
hafte und  stärker  entzündliche  Ix)kalaffektionen  werden  als  für  die 
Behandlung  an  der  See  weniger  geeignet  angesehen,  ebenso  die 
skrofulösen  Augenleiden^'  (Hagenbach  beiPenzoldt  und  Stin- 
tzing).  In  leichteren  Fällen  wird  man  während  des  Sommers  schon 
mit  einem  längeren  Aufenthalte  auf  dem  Lande  in  Tannen-  oder 
Gebirgsluft  nachhaltig  nützen  können,  der  zweckmässig  im  Herbste 
noch  einmal  wiederholt  wird,  da  der  Winter  leicht  Recidive  erzeugt. 
Grössere  Kinder  lasse  man  radfahren,  Schlittschuhlaufen  etc. 

Behandlung  der  Lokalaffektionen:  Kariöse  Zähne  müssen, 
um  Heilung  von  allerlei  Halsentzündungen  und  Drüsenanschwellungen 
zu  erzielen,  entfernt  werden.  Bei  verbreiteten  Ekzemen  sind  Eichen- 
rindenbäder zu  empfehlen  (125:4000  auf  2000  eingekocht,  100-200 
zu  Kinderbädern  zugesetzt).  Bei  Drüsenschwellungen  kann  man 
lokale  in  Salzwasser  getauchte  Packungen  auflegen,  bei  reizbarer,  zu 
Ekzemen  geneigter  Haut  VaseUn  unter  die  Packung  aufstreichen. 
„Die  Nase  ist  öfters  geradezu  die  Citadelle  der  Skrofulöse,  die  von 
da  aus  oft  die  Augenleiden,  Ekzeme  im  Gesicht,  Lymphdrüsen- 
schwellung bewirkt,  und  auf  Rachen,  Mandeln,  Bronchien,  oder  Tuben 
und  Ohr  übergeht.  Eine  regelmässige  Spülung  mit  physiologischer 
Salzlösung  bildet  in  konsequenter  Anwendung  oft  den  Wendepunkt 
zur  Ausheilung  der  ineinander  verfilzten  Übel.  Eventuelle  weitere 
Nasenbehandlung  baut  sich  darauf  auf  (Hagen b ach). 

Stenocardie,  Angina  pectoris.    Brustbräune. 

Bei  der  Behandlung  der  St.,  die  meist  bei  der  Arteriosklerose  und 
chronischen  Nierenleiden  auftritt,  hat  man  die  Aufgabe,  einmal  den  Aufall 
möglichst  schnell  zu  beseitigen  und  dann  der  Wiederkehr  desselben  vor- 
zubeugen. Sobald  sich  der  Anfall  meldet,  bringe  man  den  Pat  in 
ein  hohes,  stillgelegenes,  geräumiges  Zimmer,  das  man  etwas  verdunkelt 
und  dessen  Fenster  man  öffnet.  Jedes  Geräusch  ist  zu  meiden,  die 
Kleider  sind  zu  lockern.  Die  meisten  Pat.  verlangen  eine  sitzende,  selbst 
stehende  Körperhaltung.  Oft  leisten  häufig  zu  wechselnde  Eiswasser- 
kompressen und  Eiskalaplasmen  auf  die  Herzgegend,  sowie  Schlucken 
von  Eisstückchen  gute  Dienste,  anderen  Kranken  wieder  heisse  Pro- 
zeduren. Ausserdem  kommen  Bürsten,  spirituöse  Einreibungen,  trockene 
oder  blutige  Schröpf  köpfe,  Sinapismen  auf  die  Brust,  heisse  Hand- 
und  Fussbäder  mit  und  ohne  Senfzusatz  (50 — 100  g  gestossenen 
Senfes  auf  ein  Bad),  Salz  oder  Holzasche,  ableitende  Klystiere  (2  Teile 
Wasser  und  1  Teil  Essig),  energischer  Druck  auf  die  Herzgegend  und 
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Faradisation  derselben  in  Betraeht.  —  Um  Recidive  zu  verhüten, 
ist  auf  geistige  und  körperliche  Ruhe  hohes  Gewicht  zu  legen.  Zu 
vermeiden  sind  alle  Anstrengungen,  der  Coitus,  Tabaksgenuss,  Spiri- 
tnoeen,  Excesse  in  Speise  und  Trank,  Am  besten  ist  eine  massige 
lacto-vegetabile  Ernährung.  Für  tägliche  Stuhlentleerung  und  regel- 
mässigen Aufenthalt  im  Freien  ist  zu  sorgen,  wobei  man  sich  aber 
vor  Erkältung  in  Acht  zu  nelmien  hat.  Fehlen  besondere  Organ- 
erkrankungen, so  kann  man  die  Elektricität  versuchen,  indem  man 
entweder  mit  Duchenne  Brustwarze  nnd  Herzgegend  mit  starken 
Induktionsströmen  reizt  oder  nach  Eichliorst  mittelst  des  konstanten 
Stromes  den  Hatssympathicus  und  Vagus  zu  erreichen  sucht,  z.  B. 
-{-  Pol  an  den  Hals,  —  Pol  auf  die  Herzgegend  oder  -\-  Pol  auf  das 
Sternum  und  —  Pol  auf  die  untere  Halswirbelsäule.  Eich  hörst 
empfiehlt  gern  für  einige  Zeit  Wohnungsw^echsel,  besonders  schattige 
und  nicht  zu  hoch  gelegene  Gebirgsorte  und  den  Aufenthalt  an  der 
Meeresküste.  Von  hydriatischen  Prozeduren  sind  die  kohlensauren 
Bäder  zu  erwähnen. 


Stomatitis.    Mundentzüadung. 

I.  St,  catarrhalis:  Ausser  der  Beseitigung  der  Ursachen,  w 
scharfe  Zahnränder,  Lues,  Genuss  von  zu  heissen  oder  zu  kalten 
Speisen  und  Getränken,  Magenleiden,  Gebrauch  von  Quecksilber  etc. 
kommt  eine  örtliche  Therapie  in  Betracht,  z.  B.  Spülung  der  Mund- 
höhle mit  reinem  kalten  Wasser,  Citronenwasser,  verdünntem  Rot- 
wein und  vor  allem  mit  Heidelbeerdekokt.  Winternitz  lässt  500  g 
Heidelbeeren  mit  1000  g  Wasser  bis  auf  die  Hälfte  der  Flüssigkeit 
einkochen  und  dann  den  Saft  auspressen:  Fruct.  vaccinli  Myrtilli,  500^0; 
Coque  c.  aq.  fönt.  1000,0;  usq.  ad  remanent.  500,0 — 600,0;  Express, 
cola.  Er  verwendet  auch  einen  kah  Ijereiteten  Aufguss,  indem  er 
ein  Glas  */*  mit  getrockneten  Heidelbeeren  füllt,  frisches  Wasser  über 
dieselben  giesst,  durch  24  Standen  stehen  lässt  und  die  Flüssigkeit 
abseiht.  Bei  kleinen  Kindern  wird  man  alle  paar  Stunden  mit  einem 
weichen  sauberen  Leinwandläppchen,  das  man  in  die  Flüssigkeit  ge- 
taucht, den  Mund  vorsichtig  auswaschen.  Bei  heftigeren  Fällen  des 
Leidens  lasse  man  kleine  Eisstüekchen  im  Munde  zergehen.  Die 
Nahrung  sei  flüssig,  kühl  und  völlig  reizlos;  zu  kalte,  heisse,  gewürzte, 
feste,  spitzige  oder  irgendwie  reizende  Speisen  dürfen  nicht  genossen 
werden.     Rauchen  ist  ebenfalls  zu  verbieten* 

II.  Stomatitis  ulcerosa,  Muiidfäule,  Man  untersuche  die 
Zähne  und  behandle  sie  eventuell.  Sind  nur  Risse  von  sonst  gesunden 
Zähnen  anzuschuldigen^  so  ist  nach  Seifert  das  Umlegen  von  kleinen 
Guttaperchakappen  zweckmässig,  Zahnstein  muss  man  entfernen 
und   den  Zahnüeischrand   mit  verdünntem   Alkohol    bürsten.     Sorg- 
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&ltige  Beinigung  und  Reinhaltung   des   Mundes   ist    dringend   not- 
wendig.   Im  übrigen  ist  die  örtliche  Behandlung  wie  unter  I. 

Auf  die  Allgemeinbehandlung  ist  namentlich  bei  geschwächten, 
schlecht  ernährten,  anderweitig  kranken  Personen  und  Kindern  grosses 
Gtewicht  zu  legen,  da  gerade  die  weniger  Widerstandsfähigen  am 
ehesten  und  von  den  schlimmsten  Formen  des  Leidens  befallen  werden. 
Für  frische  Luft,  gute  Ernährung  etc.  ist  zu  sorgen.  Bestehen  auf 
einer  Wangenseite  Geschwüre,  so  lasse  man,  um  hierbei  leicht  ein- 
tretende Verwachsungen  zu  verhindern,  lange  Watte-  oder  Gazestücke 
zwischen  Zahnfleisch  und  Wangenschleimhaut  so  legen,  dass  sie  den 
Raum  zwischen  dem  letzten  Molarzahn  bis  zu  den  vorderen  Sehneide- 
zähnen ausfüllen.  Die  Einlagen  werden  nur  während  der  Mahlzeiten 
herausgenommen  und  dann  durch  neue  ersetzt.  Auch  in  der  Nacht 
bleiben  sie  an  ihrem  Platze.  Die  Kranken  schlafen  am  besten  auf 
der  gesunden  Seite,  um  jede  Berührung  zwischen  Zahnfleisch  und 
Wange  möglichst  zu  verhindern.  Schwere  Fälle  heilen  oft  nur,  nachdem 
man  die  Zähne  im  Bereiche  des  erkrankten  Zahnfleisches  extrahiert  hat. 

Struma.    Kropf. 

In  betreflE der  Prophylaxe  schreibt  Jürgensen:  „Die  Thatsache, 
dass  der  Kropf  an  gewisse  Örtlichkeiten  ganz  oder  doch  vorwiegend 
gebunden  ist,  sein  endemisches  Auftreten  gibt  für  die  Prophylaxe 
mächtige  Handhaben.  Wer  die  Kropfgegenden  ganz  meidet,  wird 
dem  Leiden  ohne  weiteres  aus  dem  Wege  gehen.  Aber  selbst  ent- 
standene Kröpfe  bilden  sich  bei  der  Übersiedelung  au  einen  freien 
Ort  ganz  oder  teilweise  zurück,  um  so  leichter,  je  früher  das  geschieht. 
Als  Vorbeugungsmassregel  wird  für  die  in  Kropfgegenden  Lebenden 
die  Vermeidung  alles  dessen,  was  Blutanhäufung  in  der  Schilddrüse 
hervorruft,  empfohlen.  Dahin  gehört  angestrengte  Körperarbeit,  das 
Tragen  schwerer  Lasten,  das  Bergsteigen,  lautes  Singen,  Schreien, 
das  Blasen  von  Musikinstrumenten  etc.  Da  ferner  die  Vererbungs- 
möglichkeit besteht,  muss  es  bei  dem  Abschluss  der  p]hen  berück- 
sichtigt werden".  —  Von  den  physikalisch  diätetischen  Behandlungs- 
methoden ist  nur  die  Massage  zu  erwähnen.  Szuman-München  hat 
nach  der  M.  m.  W.  6/99  einen  parenchymatösen  Kropf  erfolgreich 
mit  Massage  behandelt.  Patientin  sitzend,  Kopf  leicht  nach  rück- 
wärts gebeugt,  Hals,  Nacken  und  obere  Brustapertur  entblösst.  Masseur 
hinter  der  Pat.,  legt  die  befetteten  Finger  beider  Hände  in  die  Furche 
unter  den  Unterkiefer  und  streicht  nun  rasch  mit  massigem,  gleich- 
bleibenden Drucke  nach  ab-  und  auswärts,  die  Daumen  frei  nach  hinten 
gerichtet  und  die  Arme  leicht  in  Ellenbogen-  und  Schultergelenk  be- 
wegend und  schwingend.  Diese  von  Höffinger  empfohlenen  Pro- 
zeduren hatSzuman  etwas  modifiziert,  indem  er  nicht  rasch  strich, 
sondern  langsam,  den  Atembewegungen  entsprechend  und  nicht  mit 
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gleiehbleibeDdem,  soudern  mit  der  Zeit  schwellendem  Drucke,  wot 
die  Pat.  tief  inspirieren  musste.    Dauer  jeder  Sitzung  15 — 20  Minuten, 

Tabes  dorsalis.    Riickenniarksscliwiiidsucht 

Die  Prophylaxe  hat  nach  Erb,  insbesondere  bei  vererbter 
hereditärer  Prädisposition,  in  erster  Linie  die  Lues  ins  Auge  zu  fassen» 
ferner  die  neuropathische  Belastung  und  eine  Reihe  von  Hilfsursachen, 
starke  Erkältung,  körperliche  Strapazen  und  Überanstrengungen, 
sexuelle  Excesse,  gelegentUch  Traumata,  Missbrauch  von  Alkohol  und 
Tabak,  geistige  Überanstrengungen,  grosse  Aufregungen  und  GetDÜtfl- 
bewegungen.  Syphilitische,  ganz  „besonders  solche  mit  hereditärer 
oder  erworbener  Nervosität,  sind  vor  den  genannten  anderweitigea 
SchädlichkeiteD  zu  warneu,  zu  denen  noch  der  Gebrauch  heisser 
Bäder  und  Dampfbäder  zu  rechnen  ist.  Nervöse,  die  Lues  erworben 
haben,  bedürfen  einer  aufmerksamen  Bekämpfung  ihrer  Schwäche.*^ 
Was  die  Therapie  der  T.  betrifft,  so  sind  wohl  alle  Arzte  der 
Ansicht»  dass  die  T.  im  eigenthchen  Sinne  unheilbar  ist.  Aber  trotz- 
dem ist  die  Behandlung  des  Leidens  heute  nicht  mehr  so  aussichts- 
los, wie  noch  vor  etwa  4 — 5  Jahrzehnten,  als  selbst  Romberg 
schreiben  musste:  ^Die  Humanität  ^verpflichtet  von  vornherein  zur 
Eröffnung,  dass  durch  therapeutische  Eingriffe  nur  geschadet,  nicht 
genutzt  w^erden  köune*^  und  als  „einzigen  Trost  wenigstens  für  die 
Lebenssüchtigen  ^,  nichts  als  die  lange  Dauer  des  Leidens  anzugeben 
wusste  (Senator,  Ztschr.  f.  prakt.  Arzt  8/98). 

L  Eine  antisyphilitische  Kur  bei  der  T.  ist  nach  der  überein- 
stimmenden Meinung  fast  aller  Autoren  völlig  wertlos.  Dagegen  ist 
für  den  Kranken  die  Befolgung  zweckmässiger  Lebensregeln 
vor  allem  notwendig»  Er  soll  Excesse  in  jeder  Richtung,  Über- 
anstrengungen auf  jedem  Gebiet  vermeiden  und  besonders  die 
Hygiene  des  Nervensystems  vor  Augen  halten.  Am  besten  bekommt 
reizlose,  einfache,  kräftige,  gemischte  Kost,  mit  besonderer  Bevor- 
zugung von  Milch,  grünem  Gemüse,  Salaten,  Kompots  und  Obst, 
schon  wegen  der  meist  vorhandenen  Neigung  xur  Obstipatiou.  AI- 
kohoHsche  Getränke,  starke  Bouillon,  Kaffee,  Thee  und  das  Rauchen 
schwerer  Cigarren  oder  Cigaretten  und  Tabakkauen  sind  un- 
bedingt verboten.  Wollene  Unterkleider  schützen  vor  Erkältung. 
„Im  allgemeinen  ist  der  in  der  Bewegung  gehemmte  Fat  wärme- 
bedürftiger  und  kleidet  sich  instinktiv  w^ärmer  als  der  Gesunde. 
Der  Arzt  darf  und  soll  diesem  Bedürfnis  nur  in  seineu  Exoessen  im 
Wege  stehen.  Im  besonderen  ist  rler  Kranke  gegen  Witterungswechsel 
sehr  emptindlich  und  Temperatur  Wechsel  kann  eine  notorische  Ver- 
schlimmerung bewirken,  weshalb  Vermeidung  von  Zug,  Abendluft, 
Feuchtigkeit,  plötzlichen  Abkühlungen  nötig  ist'*  (Stintzing).  Fehlt 
das  Ermüdungsgefühl  infolge  pathologischer  Herabsetzung,  so  ist  die 
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Dauer  des  Spazierganges  genau  vorzuschreiben,  der  im  allgemeinen 
'/4 — 1*/«  Stunden  am  Tage  zu  zwei  Malen  nicht  überschreiten  soll. 
Am  besten  geht  der  Kranke  langsam  auf  guten,  ebenen,  nicht  zu 
stark  frequentierten  Wegen  und  macht  ab  und  zu  eine  Ruhepause. 
Überflüssiges  Treppen-  und  Bergsteigen  sind  zu  vermeiden,  ebenso 
zu  schnelles  Gehen.  Setzt  die  Krankheit  akut  oder  subakut  ein  oder 
tritt  eine  akute  Verschlimmerung  ein,  so  ist  absolute  Bettruhe  ge- 
boten, die  solange  zu  dauern  hat,  bis  in  den  akuten  Erscheinungen 
ein  deutlicher  Stillstand  emgetreten  ist.  Die  körperliche  Bewegung 
ist  während  der  Zeit  durch  Massage  und  den  elektrischen  Strom  zu 
ersetzen.  Aber  auch  sonst  ist  zeitweise  Erholung  am  Tage  in  Ruhe- 
lage von  guter  Wirkung.  Bei  ungünstiger  Witterung  sind  die 
Gehbewegungen,  soweit  es  die  äusseren  Verhältnisse  gestatten,  auch 
in  der  Behausung  in  grösseren  Räumen,  auf  dem  Korridor,  in  An- 
stalten in  geschützten  Wandelbahnen  auszuführen,  event.  sind  sie 
durch  leichte  Zimmergymnastik  zu  ersetzen.  Bei  hochgradiger 
Ataxie  kann  der  Kranke  am  Arme  eines  Begleiters  gehen  oder  sich 
eines  unten  mit  Spitze  versehenen  Stockes  bedienen.  Der  Beruf  ist 
aufzugeben,  wenn  er  mit  besonderen  Schädlichkeiten,  geistigen  oder 
körperlichen  Überanstrengungen,  namentlich  der  Beine,  Durch- 
nässungen oder  Erschütterungen  verbunden  ist.  Der  Schlaf  muss 
genügend  lange  dauern,  Gemütsbewegungen  sind  nach  Möglichkeit 
zu  fneiden.  In  Betreff  des  sexuellen  Verkehrs,  —  mag  die  Libido, 
wie  bisweilen  im  Beginne  der  Tabes,  unnatürlich  gesteigert  oder  der 
Geschlechtstrieb  schon  geschwunden  sein,  —  rät  Stint zing  imter  allen 
Umständen  zur  Enthaltsamkeit.  Wohlhabende  Pat.,  die  noch  nicht 
ataktisch  sind,  sollen  den  Winter  in  einem  guten,  mehr  trockenen 
Klima  zubringen,  wofür  nach  Krafft-Ebing  meistens  die  Süd- 
tiroler Kurorte,  speziell  Arco  und  Meran  ausreichen.  Für  den 
Sommer  ist  ein  zeitweiliger  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  im  Walde, 
an  der  Ostsee,  weniger  im  Gebirge  anzuraten. 

IL  Zu  den  wichtigsten  therapeutischen  Agentien  gehören  auch 
die  hydriatischen  Prozeduren.  „Man  hat  sich  stets  dabei  vor 
Augen  zu  halten,  dass  man  die  Kranken  nicht  schädigt  und  sieht 
am  besten  von  eingreifenden  kalten  sowohl  wie  heissen  Prozeduren 
ganz  ab.  Namentlich  passen  zu  hohe  Temperaturgrade  nicht  für 
Tabeskranke.  So  werden  nach  übereinstimmendem  Urteil  Tabische 
mit  lancinierenden  Schmerzen  durch  Schwitzprozeduren  fast  regel- 
mässig in  ihrem  Befinden  verschlechtert.  Solche  Schwitzbäder  pflegen 
besonders  anfangs,  solange  die  Diagnose  Tabes  nicht  gestellt  ist  und 
die  Schmerzen  für  einfach  neuralgische  gehalten  werden,  den  Pat. 
angeraten  zu  werden.  Am  besten  passen  für  Tabische  ohne  sensible 
Reizerscheinungen  mittlere  bis  kühle  Temperaturen,  namentlich  in 
Kombination    mit    mechanischen    Reizen"    (Matthes,    Hydrother. 
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dag.  279).  Nurv.  Leydeii  empfiehlt  inEuleuburgs  Eucyklopädie 
^6  Schwitz-  Liod  Dampfbäder  im  Beginne  der  Krankheit,  zumal  wenn 
me  ersten  Symptome  sich  tmch  evidenten  Erkältungen  ziemlich  sehnell 
eiügestellt  haben.  Eine  länger  fortgesetzte  Anwendung  derselben 
hält  jedoch  auch  er  für  zu  angreifend  und  gebraucht  sie  daher  bei 
gleichmässig  elironischeni  Verlaufe  nicht-  W intern itz  warnt  auch 
yor  hyd riatischen  Massnahmen,  die  mit  kräftigen  Friktionen  verbunden 
sind,  vor  lokalen  energischen  Abkühlungen^  Rückenschläuchen,  Eis- 
beuteln längs  der  Wirbelsäule,  die  nur  in  seltenen  Ausnahmefällen 
indiziert  sind.  Die  nötigen  Bäder  müssen  mit  aller  Sorgfalt  und 
allem  Komfort  gegeben  werden,  damit  der  Kranke  sich  nicht  dabei 
erkälten  oder  sonst  Schaden  nehmen  kann.  In  den  Anfangsstadien, 
wo  Reizerscheinungen  (Schmerzen,  Zuckungen,  Krisen)  bestehen  und 
die  Pat.  im  ganzen  leicht  erregbar  sind,  sind  die  einfachen  warmen 
Bäder  von  ca,  26—27  °  ohne  Zusatz  oder  doeli  ohne  scharfe  Zusätze 
(also  nur  Kleie,  *\h^lz,  Kalmus  u.  dergL)  am  Platze,  Man  wendet  sie 
wöchentlich  etwa  dreimal  an,  da  ihr  häufigerer  Gebrauch  leicht  die 
Kranken  ermattet.  In  solchen  Fällen  empfiehlt  v«  Leyden  auch  die 
Wildbäder  wie  Schlangenbad,  Johannisbad,  Wihlbad,  Baden-Baden, 
Ragaz,  Gastein.  Senator  lässt  öfters  im  allerersten  Beginn,  in  der 
Zeit,  wo  vielleicht  die  Diagnose  noch  zweifelhaft  ist  und  besonders 
über  Schwäche  und  Ermüdbarkeit  geklagt  wird,  Seebäder  mit  nicht 
zu  starkem  Wellenschlag  in  der  heissen  Jalireszeit  versuchen,  welche 
wegen  ihres  Salzgehaltes  und  des  Wellenschlages  besser  vertragen 
werden  als  einfache  kalte  Bäder,  ferner  lauwarme  Seebäder,  wobei 
den  Kranken  zugleich  der  Einfluss  der  Seeluft  zu  Gute  kommt  und 
namentlich  auch  der  Umstand ,  dass  sie  am  Strande  ,  ohne  viel  zu 
steigen,  Gehübungen  machen  können.  Winternitz  verordnet  Halb- 
bäder von  24 — 18  ^  wobei  wenn  lancinierende  Schmerzen  im  Vorder- 
grunde der  Erscheinung  stehen,  vor  aüem  die  höheren  Temperaturen 
von  24 — 22''  in  einer  Dauer  von  4 — 8  Minuten  in  Anwendung  kommen; 
die  kälteren,  allmählich  abgekühlt,  von  22—18^  in  einer  Dauer  von 
etwa  3  Minuten  bei  den  reizloseren  Formen.  Im  Bade  wird  der  Körper 
nicht  frottiert,  sondern  einfach  massiert  und  abgedrückt  und  der 
Rücken  mehr  überspült  als  von  grösserer  Höhe  überschüttet  ,,Nach 
keinem  Bad,  keiner  Übung  darf  subjektiv  oder  objektiv  eine  Minder- 
funktion zu  beobachten  sein.  Man  muss  Temperatur,  Dauer,  Form 
des  Bades  und  Verhalten  nach  demselben  so  lange  modifizieren  bis 
ein  behagliches  Gefühl,  eine  gehobene  Stimmung,  eine  Kräftigung  der 
Herzaktion  und  Cirkulation,  eine  sub-  und  objektive  Besserung  er- 
reicht ist.  Oft  genug  haben  wir  unter  Behandlung  mit  dieser  ein- 
fachen  Prozedur  Blasen^  und  Mastdarmlähmungen  schwinden  gesehen. 
Wenn  aber  auch  nur  der  Erfolg  damit  erzielt  wird,  dass  der  Prozess 
Jahre  lang  stationär  bleibt,  dass  keine  Verschhmmerung  eintritt,  was 
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fast  immer,  wo  keine  Besserung  erzielt  wird,  beobachtet  wird,  so 
leistet  diese  Therapie  genug"  (W  i  n  t  e  r  n  i  t  z).  Ausser  den  Halbbädern 
sind  noch  einfache  milde  feuchte  Abreibungen  von  ca.  16 — 12®  und 
Vollbäder  zu  erwähnen,  bei  denen  man  etwa  mit  26  ®  beginnt,  um  sie 
in  der  folgenden  Zeit  bis  auf  22®  allmählich  zu  erniedrigen.  Man  lässt 
sie  5  Min.  lang  und  nach  und  nach  bis  auf  10  Minuten  Dauer 
nehmen.  Matthes  giebt  sie  gern  gegen  Abend,  schliesst  mit  ca.  10® 
kühleren  Übergiessungen  und  lässt  die  Kranken  gut  trocken  frottieren, 
worauf  sie  eine  Stunde  Ruhe  halten  müssen.  Auch  setzt  er  öfters 
Soole  (1 — 3  ®/o)  oder  andere  leicht  reizende  Substanzen  (Fichtennadel-, 
Moorerdenextrakt  etc.)  zu.  Besonders  aber  empfiehlt  Matthes  kohlen- 
saure  Bäder.  Er  beginnt  gewöhnUch  mit  etwa  26®  und  erniedrigt 
die  Temperatur  allmähüch  auf  22  ®.  Der  Kohlensäuregehalt  sei  nicht 
zu  reichlich ;  500  g  Natr.  bicarb.  mit  der  entsprechenden  Säuremenge 
dürfte  meist  genügend  sein.  Die  Dauer  der  Bäder,  die  er  meist  nur 
jeden  2.  Tag  geben  lässt,  bemisst  er  auf  höchstens  15  Minuten,  im 
Anfang  auf  noch  kürzere  Zeit.  Nach  Erb  passen  für  diese  Bäder 
am  wenigsten  die  Kranken  mit  sehr  reizbarem  Nervensystem,  starken 
Schmerzanfällen  und  Thermohyperästhesie  der  Rumpf  haut;  nach  v.  Ley- 
den  die  frischeren  Fälle,  bei  denen  Reizerscheinungen  bestehen  und 
die  Patienten  im  ganzen  leicht  erregbar  sind.  Er  verordnet  sie 
namentlich  dann,  wenn  bereits  Anästhesie,  Muskelschwäche  und  ein 
gewisser  allgemeiner  Torpor  vorhanden  ist.  Selbstredend  wirken  die 
natürlichen  kohlensauren  Bäder  wie  Oeynhausen  und  Nauheim,  wo  noch 
die  vielen  Imponderabilien  eines  Kuraufenthaltes  hinzukommen,  wie  die 
Entfernung  aus  den  häuslichen  Verhältnissen  mit  ihren  schädlichen 
Einflüssen  und  Aufregungen,  Aufenthalt  in  guter  Luft,  geregelte 
Lebensweise  etc.,  noch  bei  weitem  besser.  Oft  kann  man  auch  bei 
schwer  ataktischen  und  weit  fortgeschrittenen  Tabikern  nicht  mit 
Bädern  beginnen.  Man  beschränkt  sich  dann  anfangs  nach  Winter- 
nitz  auf  Teilwaschungen  morgens  im  Bette  und  Leibpackungen 
während  der  Nacht.  „Die  Zahl  der  Einzelprozeduren  während  der 
24  stündigen  Tagesdauer  hängt  von  der  Individualität,  Reaktionszeit, 
dem  Kräfteznstand,  der  Konstitution  und  besonderen  Indikationen 
ab.  Sehr  torpide  Individuen  bedürfen  einer  häufigeren  Wiederholung 
der  adäquaten  Nervenreize  als  sehr  erregbare  und  können  häufig,  be- 
sonders in  der  warmen  Jahreszeit,  täglich  zwei  hydriatische  Pro- 
zeduren nehmen"  (W  internitz). 

III.  Die  neueste  Bereicherung  der  Behandlung  ist  die  überaus 
wichtige  kompensatorische  Übungstherapie  von  Heinrich  S. 
Frenkel  in  Heiden,  Kanton  Appenzell,  die  später  von  v.  Leyden, 
Goldsc heider  und  Jakob  weiter  methodisch  ausgebildet  wurde. 
Sie  ist  nicht  gegen  die  T.  als  solche,  sondern  in  erster  Linie  nur 
gegen  das  am    meisten   charakteristische  Symptom,  die  Ataxie,    ge- 
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richtatf  daun  auch  gegen  andere  Symptome  wie  Neuralgieen,  Spasmen, 
Gelenkschnj erzen,  Atrophie  etc.  ,,Dag  Prinzip  dieser  Methode  besteht 
darin,   den   Tabikern  die  verloren   gegangene  Koordinationsfähigkeit» 

d*  h,  die  Fähigkeit,  zweckmässige  ßewegmjgen  auszuführen,  durch' 
^,die  Übung*'  wieder  herzustellen.  Die  Kranken  sollen  daran  gewöhnt 
werden,  ihren,  des  Bewegungsgefühls  beraubten,  gewissermassen  direk- 
tionslos gewordenen  Muskeln  unter  dem  energischen  Einfluss  des  Willem 
und  der  Übung  und  unter  Kontrolle  der  Augen  oder  auch  der  Ohren 
(nach  dem  Takt)  die  fehlende  Geschicklichkeit  wieder  beizubringen. 
Wie  ja  fertige,  koordinierte  Bewegungen  nicht  mit  auf  die  Welt  ge- 
gebracht werden,  sondern  erst  mühsam  erlernt  werden  müssen,  z,  B. 
schreiben,  tanzen,  wenn  sie  aber  erlernt  sind,  dann  auch  ohne  An- 
strengung, fast  mechanisch  ausgeführt  werden,  wie  ferner  eine  neue 
Fertigkeit  nicht  wieder  mit  derselben  Umständlichkeit  von  vorne  ein- 
geübt zu  werden  braucht,  sondern  die  bereits  vorhandenen  Fertig- 
keiten zu  neuen  Kombinationen  benützt  werden,  so  soll  auch  den 
Tabischen  eine  möglichst  grosse  Anzahl  koordinierter  Bewegungen, 
von  den  einfachsten  bis  zu  den  komph ziertesten  eingeübt  werden, 
damit  sie  dieselbeu  gegebenenfalls  verwerten  können.  Für  den  Atakti* 
sehen  bilden  natürlich  die  Bewegungen  des  GesuDden  die  erstrebens- 
werte Norm"  (Goldschoider).  Die  Methode  hat  mit  der  aktiven 
und  passiven  Gymnastik  nichts  gemein.  Es  handelt  sich  nicht  darum, 
entkräftete  Muskeln  durch  gymnastische  Massnahmen  wieder  leistungs- 
fähig zu  machen,  denn  selbige  sind,  von  besonderen  Ausnahmen 
abgesehen,  völlig  intakt.  Zu  den  Übungen  gehört  grosse  Geduld  und 
Ausdauer,  Sie  erfordern  wenigstens  im  Anfange  die  ständige  Gegen- 
wart des  Arztes,  Kontrollierung,  Anleitung,  Ermunterung.  Den  Fat. 
strengen  sie  meistens  sehr  an,  obschon  keine  Kral'tleistung  erforder- 
Höh  ist;  aber  die  intensive  Anspannung  des  Willens  und  der  Autfl^| 
merksamkeit,  zu  der  die  Sinne  gezwungen  werden,  bewirkt  schnelle 
Ermüdung,  Und  dabei  mahnt  ein  oft  wenig  beachtetes  Symptom  der 
T.,  die  Herabsetzung  des  ErmüdungsgofuhlSj  zu  besonderer  V^orsicht 
Die  Kranken  setzen  sich  leicht  Überanstrengungen  aus,  welche  dann 
die  Muskelkraft  schwächen  und  das  Fortschreiten  der  Nervendegenera- 
tion zur  Folge  haben.  „Deshalb  kontrolliert  Frenkel  dauernd  den 
Puls  und  lässt  sofort  aufhören ,  sowie  sich  die  Frequenz  erheblich 
steigert.  In  dem  Übungssaal  ist  eine  Tafel  mit  dem  bedeutsamen 
Worte  ,, langsam  !**  den  Ül »enden  gegenüber  angebracht,  und  wieder- 
holt werden  dieselben  darauf  hingewiesen.  , »Schreitest  du  langsam 
nur,  schreitet  die  Besserung  schnell!*'  ist  hier  die  Losung.  Das 
Hauptprinzip  ist:  jede  Übung  soll  mit  dem  Maximum  von  koordi 
torischem  Wert  das  Minimum  an  Muskelkraft  beanspruchen!  I 
Tabiker  neigt  an  und  für  sich  zur  Kraft  Verschwendung ,  denn 
macht  es   wie  dar    Gesunde,    der  eine   ihm   ungewohnte   Bewegung 
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ausführen  soll,  er  arbeitet  mit  einer  grösseren  Intensität  der  Muskel- 
kontraktionen und  mit  einem  grösseren  Aufwand  von  Muskelgruppen 
als  normal*'  (G  o  1  d  s  c  h  e i  d  e  r).  Daher  verbietet  F  r  e  n  k  e  1  auch  streng- 
stens Sport,  Eeiten  und  Radfahren.  Für  die  unteren  Extremitäten 
lässt  er  die  Bewegungen  morgens  im  Bette,  später  in  aufrechter  Stel- 
lung, im  Stehen  oder  Gehen  vornehmen.  In  der  Bettlage,  wo  Körper- 
schwere und  Balancierung  des  Oberkörpers  ausgeschaltet  sind,  lernt 
der  Pat  das  ABC  der  Koordination  der  unteren  Extremitäten.  An- 
iangB  muss  er  seinen  Kopf  etwas  emporheben,  damit  er  die  Beine 
sehen  kann.  Nun  beugt,  streckt,  rotiert,  ab-  und  adduziert  er  den 
einen,  dann  den  anderen  Fuss  und  darauf  beide;  später  den  Unter- 
und  Oberschenkel  und  schHesslich  das  Bein  in  einer  Tour,  ohne  Zick- 
:&ackbewegungeu  zu  machen.  Später  setzt  er  sich  a\if^  ohne  die  Beine 
zu  beugen  und  sich  mit  den  Händen  festzuhalten  und  macht  die- 
selben Bewegungen  mit  Fuss  und  Unterschenkel,  dann  wiederholt  er 
sie  ohne  Kontrolle  der  Augen  und  endlich  mit  geschlossenen  Augen. 
Es  folgen  einfache  koordinierte  Bewegungen:  Das  Bein  bis  zu  einer 
gewissen  Höhe  erheben ,  Berühren  bestimmter  Punkte ,  z.  B.  des 
Knies,  des  Fussgelenkes ,  der  Fusspitze  mit  der  Ferse  des  anderen 
Fusses ;  femer  Treffen  einzelner  vom  Arzt  durch  Berühren  angegebener 
Punkte  etc.  Hat  der  Kranke,  —  cf.  Kompend.  d.  diät  und  physikal. 
Heilmeth.  von  Schilling,  pag.  212,  —  „seine  Muskelaktionen  wieder 
zu  beherrschen  gelernt,  dann  beginnt  er  die  Übungen  in  aufrechter 
Körperstellung,  aber  immer  mit  entblössten  Füssen,  damit  die  Augen 
jeder  Bewegung  folgen,  indem  er  sich  auf  einen  Stock  stützt  oder 
sich  an  den  zur  Seite  stehenden  Arzt  hält.  Zunächst  steht  er  auf- 
recht mit  gespreizten  Beinen,  dann  mit  geschlossenen  Füssen ;  darauf 
macht  er  in  gleicher  Stellung  mit  den  Armen  gymnastische  Übungen, 
setzt  sich  langsam  nieder  und  steht  wieder  auf,  beugt  den  Rumpf 
nach  vom,  um  die  Fusspitzen  mit  den  Fingerkuppen  zu  berühren; 
schliesslich  hält  er  sich  auf  den  Fusspitzen  aufrecht  bei  gespreizten 
und  geschlossenen  Füssen,  führt  gymnastische  Übungen  bei  gebeugten 
Knieen  aus,  hält  sich  auf  einem  Beine  aufrecht  und  beugt  leicht  das 
Knie.  Fortbewegungsübungen  beginnen  in  der  Weise,  dass  der  Patient 
langsam  während  des  Stehens  einen  Fuss  —  und  dann  den  anderen 
—  einen  Schritt  weit  vorstellt  und  dann  in  einem  Ruck  zurückbringt, 
darauf  denselben  nach  rückwärts  setzt  und  wieder  vorschiebt  und 
darauf  seitwärts  stellt  und  zurückbringt.  Ferner  setzt  er  auf  einer 
Linie  einen  Fuss  vor  den  anderen  und  macht  laut  zählend  20  Schritte ; 
dann  geht  er  vor-,  rück-  und  seitwärts  erst  mit  kurzen  und  dann  mit 
grossen  Schritten,  später  mit  gebeugten  Knieen  und  auf  den  Fuss- 
spitzen,  sodann  unterbricht  er  plötzlich  den  Gang  und  ändert  die 
Richtung.  Nun  übersteigt  er  im  Gehen  Hindernisse,  auf  den  Boden 
gelegte  Holzstücke  und   steigt  sogar   eine  Treppe  hinauf  und  hinab 
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unter  Anhalten,  schliesslich  ohne  sich  am  Geländer  zu  halten*'.  Bei 
allen  diesen  Übungen  ist  eine  genaue  Überwachung  durch  eine  nebeo- 
hergehende  Person  unbedingt  notwendig,  einmal,  um  Unglücksfällen 
durch  Hinstürzen  vorzubeugen,  sodann  aber,  weil  der  Überwachte 
ruhiger  arbeitet,  die  Muskeln  weniger  anstrengt,  wenn  er  sich  sicher 
fühlt  Es  darf  aber  kein  Halten  oder  Stützen  statttioden,  sondern 
nur  ein  aufmerksames  Nebenhergehen  1  Die  Übungen  bei  einem  frei* 
lieh  schon  sehr  gebesserten  Kranken  waren  in  einem  bestimmten  Fall 
von  Ataxie  folgende,  die  Goldscheid  er  dem  Tagebuch  eines  solchen 
Patienten  entnommeu:  Morgens:  In  der  Bettlage.  Mit  geschlossenen 
Augen  beide  Kniee  an/jehen  und  strecken.  Vor  dein  Strecken  einen 
Blick  darauf  werfen,  dann  mit  gesclilossenen  Augen  strecken.  Viermal. 
Mit  geschlossenen  Augen  eine  Ferse  teilweise  anziehen,  bei  Kommaudo 
halten,  datm  den  unteren  Fuss  in  dieselbe  Stelhmg  bringen,  mit  beiden 
Füssen  je  zweimal  Mit  geschlossenen  Augen  Fersen  auf  Knie,  Schienen- 
bein, Fussgelenk  und  Fusspitze  bringen;  jeder  Fuss  zweimal.  Nach* 
mittags:  Zu  Vieren  hintereinander  Schritte  machen;  dabei  den  hinten 
stehenden  Fnss  beim  Aufsetzen  des  vorderen  auf  die  Fusspitze  stellen; 
ca.  14  m  hin  und  zurück.  KontroUe  des  Pulses,  Schritte  nach  vorn,  Seite, 
hinten,  den  schreitenden  Fuss  dabei  nur  mit  der  Fusspitze  aufstellen, 
niclit  mit  dem  ganzen  Fuss.  Kontrolle  des  Pulses.  Rückwärtsschreiten, 
wobei  der  Fuss  auf  die  Spitze  gestellt  wird,  dann  den  vorstehenden  Fuss 
heransetzen  und  den  anderen  Fuss  nach  hinten  setzen  auf  die  Fuss- 
spitze;  ca.  12  m  hin  und  zurück.  Dasselbe,  aber  den  vornsteheuden 
Fuss  nicht  heransetzen,  sondern  von  vorn  den  Schritt  sogleich  nach 
hinten  machen,  dabei  nur  Fusspitze  aufsetzen  und  erst  den  ganzen 
Fuss  aufstellen,  w^enn  der  andere  Fuss  den  Schritt  macht;  ca.  12  m 
hin  und  zurück*  Kontrolle  des  Pulses.  Zu  V^ieren  seitHch  schreiten 
mit  einem  grossen  und  einem  ganz  kleinen  Schritt;  ca.  12  m  hin 
und  zurück.  Mit  offenen  Augen,  einen  Fuss  vorgesetzt,  vom  Stuhl 
aufstehen,  Augen  sehliessen,  Grundstellung  nehmen  und  sich  setzen. 
Dasselbe  mit  den  Händen  auf  dem  Rücken,  je  zweimal  Für  den 
einzelnen  Fall  sind  immer  nur  bestimmte  Übungen  zweckmässig, 
darin  besteht  die  Schwierigkeit  der  Methode.  So  w*ird  man  bei 
Kranken  in  vorgerücktem  ataktischen  Stadium  natürlich  nur  eine 
kleine  Reihe  einfacher  Übungen  vornehmen  lassen,  diese  aber  so 
lange  fortsetzen,  bis  sie  in  exakter  Weise  und  ohne  besondere  Willenfl- 
anstrengung  ausgeführt  werden,  und  erst  dann  zu  komplizierteren 
fortschreiten.  Um  den  Fat.  nicht  zu  viel  zuzumuten,  muss  man 
zwischen  den  Übungen  grosse  Pausen  eintreten  lassen.  Bei  Er* 
schöpfmigszuständen  ist  tagelang  zu  pausieren.  —  Für  die  oberen  Ex- 
tremitäten kommen  ähnliche  Bewegungen  in  Betracht.  Man  beginnt 
zunächst  mit  einfachen  Moskelbewegungen  der  Hände  und  Finger 
wie  Beuge  ,  Streck-  und  Spreizbewegungen,  dann  Berühren  der  Finger- 
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kuppen  mit  den  Daumen  und  Nachbarfingem.  Darauf  folgen  schwerere 
Übungen,  z.  B.  Nachfahren  über  vorgezeichnete  Figuren,  Führen  eines 
Stiftes  in  mehr  oder  weniger  tiefen  Rillen  bis  zur  schmalen  Kante, 
Nachzeichnen  vorgezeichneter  Striche,  Kreise  oder  Figuren,  Hinstossen 
auf  vorgehaltene  Gegenstände,  Auffangen  pendelnder  Kugeln,  Be- 
rühren einzelner  Klötzchen  auf  Kommando,  Einstecken  von  Stöpseln 
in  Löcher,  Sortieren  von  Geldstücken,  Treffübungen  mit  Hilfe  eines 
Schachbrettes  oder  ähnlicher  Zurüstungen,  Sortieren  von  Geld,  Tasten 
einer  Klaviatur  oder  einer  Schreibmaschine,  Schreib-  und  Zeichen- 
übungen etc.  Für  die  Oberextremiiäten  muss  eine  möglichst  der 
absoluten  Präzision  sich  nähernde  Koordination  angestrebt  werden. 
Die  Übungen  müssen  prompt  und  exakt  sein. 

Jakob  und  Goldscheider,  in  neuerer  Zeit  auch  Frenkei 
selbst,  haben  die  Methode  durch  Benützung  von  Apparaten  erweitert. 
„Mit  Hilfe  derselben  werden  dem  Lehrenden  wie  dem  Lernenden  die 
Aufgaben  bedeutend  erleichtert.  Vor  allem  kann  nirgends  besser  als 
an  den  Apparaten  ein  methodischer  Unterricht,  auf  den  es  vor  allem 
ankommt,  erreicht  werden;  der  grösste  Wert  ist  aber  auf  die  günstige 
psychische  Beeinflussung  zu  legen,  welche  die  Apparate  auf  die  Tabiker 
ausüben.  Es  ist  sicherlich  eine  schwere  Aufgabe ,  einen  Tabiker, 
welcher  eine  Reihe  meist  erfolgloser  Kuren  durchgemacht  hat,  dazu 
zu  bestimmen,  dass  er  sich  einer  mehrmonatlichen  Kur,  wie  sie  die 
Übungstherapie  erheischt,  unterzieht;  die  methodische  Apparato- 
therapie  erleichtert  uns  diese  Aufgabe  aber  wesentlich**  (Jakob).  Sie 
bringen  auch  eine  wohlthuende  Abwechselung  in  die  Einförmigkeit 
der  täglichen  Übungen  hinein.  Frenkei  (D.  Krankenpflege,  Bd.  I, 
H.  4)  hat  folgende  Apparate  konstruiert :  „Für  die  unteren  Extremi- 
täten haben  sie  sich  namentlich  dort,  wo  es  an  einer  Überwachung 
der  Pat.  fehlt,  als  empfehlenswert  bewiesen.  Der  eine  davon  ist  ein 
der  Länge  nach  verstellbares  Brett  mit  Höhlungen  für  die  Fersen; 
die  Übungen  geschehen  in  der  Bettlage.  Der  Apparat  wird  so  in  das 
Bett  gelegt,  dass  das  obere  Ende  etwa  bis  an  den  Ansatz  des  Ober- 
schenkels —  vor  dem  Gesäss  —  reicht,  dann  wird  der  Rahmen  soweit 
ausgeschoben,  dass  die  beiden  Enden  an  der  Bettwand  fest  anliegen. 
Nun  wird  nacheinander  mit  jedem  Bein  nach  Bedürfnis  oder  nach 
dem  Grade  der  Ataxie  geübt,  indem  die  Fersen  in  eine  der  Vertiefungen 
gebracht  werden.  Ein  2.  Apparat  mit  Zackenabstufung  für  die  Füsse 
kann  an  jedem  Bett  angebracht  werden.  Zwei  runde  Eisenstäbe,  die  mit 
Schraubklammem  versehen  sind,  werden  am  Bettrand  angeschraubt,  auf 
diesen  Eisenstäben  sind  verschiebbare  Stäbe  in  horizontaler  Richtung 
angebracht,  welche  zur  Aufnahme  des  mit  zackenförmigen  Ausschnitten 
versehenen  Brettes  dienen.  Die  auf  Kommando  auszuführenden 
Übungen  bestehen  in  der  Auflagerunglder  Füsse  in  den  verschiedenen 
Höhenstufen,  die  Übungen  auf  der  oberen  Stufe  sind  schwieriger  als 
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auf  den  anderen,  durch  Höher-  oder  Tieferstellen,  durch  grössere  oder 
kleinere  Annaheniog  des  Brettes  an  den  Körper  sind  die  Übungen 
abzuändern.  SchUesslich  dient  noch  ein  runder  Reif  zu  Übungen 
in  der  Bettlage.  Die  Aufgabe  des  Pat,  besteht  darin,  das  Bein  hinein 
und  hinaus  zu  biegen,  ohne  den  Reif  zxx  berühren.  Die  Apparate 
für  die  oberen  Extremitäten  sind  ein  dreieckiger  Holzblock  zur  Ein- 
übung korrekter  Bewegungen  im  Schultergelenk,  Brettchen  mit  nu- 
merierten Fingervertiefungen,  mit  Zapfen,  Löchern  und  Stöpseln,  ein 
Kugelapparat  und  eine  grosse  Anzahl  runder  Holzscheiben  von  ver- 
schiedener Grösse,  Ausserdem  giebt  es  eine  zweite  Serie,  bei  denen 
man  den  Apparaten  verschiedene  Neigungswinkel  gegen  die  Horizontale 
zu  geben  kann ;  hierdurch  können  die  Übungen  vielfach  variiert  und 
der  Körperhaltung  und  der  Beleuchtung  adapiert  werden,  wie  das 
verstellbare  Prisma,  Brettchen  mit  verschiedenen  FingervertieFungen 
und  mit  Vorrichtung  zum  Verstellen,  einen  Apparat  mit  zwei  ver- 
stellbaren Brettern  mit  numerierten  weissen  Höhlungen  etc/* 

V.  Leyden  und  Jakob  haben  in  der  D.  m,  W.  10/98  eben- 
falle für  die  unteren  Extremitäten  Apparate  angegeben,  die  bei  ihrer 
Einfachheit  recht  brauchbar  sind.  Das  Prinzip  des  Pendelapparates 
besteht  darin,  dass  der  Kranke  im  Sitzen  auf  Kommando  mit  dem 
Fusse  in  einen  Ring  hineinfährt.  Die  Pendelbewegungen  sind  infolge 
eines  kleinen,  am  oberen  Ende  des  Pendels  angebrachten  Mechanis- 
mus nach  allen  Seiten  hin  möglich.  Einfacher  noch  sind  die  Übungen 
am  Gitterapparat.  Er  bestellt  aus  vier  horizontal  liegenden  Stoff* 
gittern,  sowie  vier  in  vertikaler  Richtung  angebrachten  Stricken ;  alle 
acht  sind  untereinander  verachiebüch ,  so  dass  eine  grosse  Reibe 
kleinerer  oder  grösserer  Karreaus  konstruiert  werden  können.  Der 
Fusskegelapparat  besteht  aus  zwei  Reihen  Kegeln,  welche  auch  wieder 
nach  Höhe  und  Breite  untereinander  verstellt  w^erden  können.  Am 
unteren  Ende  des  Kegels  ist  eine  starke  Spiralfeder  angebracht, 
welche  denselben,  nachdem  er  getroffen  ist,  zurückschnellen  lässt. 
Die  Kegel  sind  einzeln  numeriert.  Bei  allen  diesen  Übungen  sitzt 
der  Kranke  in  der  Mitte  vor  den  Apparaten,  die  Hände  an  beide 
Seiten  des  Stuhles  gleich  massig  angelegt,  den  Rücken  an  die  Lehne» 
Vor,  bezw.  unter  ihm  befinden  sich  zwei  der  gleich  zu  beschreibenden 
Fußöbretter,  damit  das  übende  Bein,  welches  die  betreffende  Bewegung 
ausgeführt  hat,  stets  wieder  in  das  gleiche  Fach  zurückgesetzt  und 
so  auch  der  Schluss  der  Übung  mit  derselben  Exaktheit  ausgeführt 
wird,  wie  der  Anfang.  Zu  Gehübungen  ist  der  Lauf  harren  bestimmt, 
der  völlig  auseinander  zu  nehmen,  verschieden  hoch  zu  stellen,  nach 
allen  Seiten  auseinander  zu  ziehen  und  dessen  eine  Hälfte  ganz  zu 
entfernen  geht.  Das  Gehen  zwischen  und  an  dem  Barren  wird  aber 
nicht  in  willkürlicher  Weise  ausgeführt,  sondern  gerade  hier  wird  die 
möghchste  Präzision  zu  erreichen  gesucht.  Aus  diesem  Grunde  wurden 
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die  rechteckigen  Gehbretter  konstruiert,  welche  in  ganz  bestimmten 
Abständen  Ausschnitte  enthalten,  welche  ihrerseits  durch  Einlagen 
vollkommen  ausgefüllt  werden  können.  Der  Kranke  sieht  so  stets, 
bevor  er  den  nächsten  Schritt  ausführt,  die  Stelle,  an  welche  er  den 
Fuss  zu  setzen  hat.  Infolge  der  verschiedentlichen  Kombinationen, 
welche  durch  Verschieben  der  Bretter  untereinander,  durch  Hineinlegen 
der  Einlagen  etc.  erzielt  werden  können,  ist  es  möglich,  die  einzelnen 
in  Betracht  kommenden  Schrittarten  zu  üben.  Auch  das  Gehen  auf 
einem  Strich  ist  in  diesen  Brettern  dadurch  möglich,  dass  sie  sämt- 
lich der  Länge  nach  gelegt  werden.  SchüessUch  wird  auch  eine 
Übungstreppe  mit  Geländer  benutzt,  bei  der  die  Stufen  in  grössere 
und  kleinere  Abstände  gebracht  werden  können  und  die  einzelnen 
Stufen  ihrerseits  in  je  zwei  bestimmte  Fächer  eingeteilt  sind,  damit 
der  Pat.  auch  beim  Treppensteigen  die  Bewegung  mit  grösster  Prä- 
zision ausführt.  In  einfachen  Verhältnissen  kann  man  mit  Kreide 
allerlei  Figuren  wie  Quadrate,  Rechtecke,  Kreise  etc.  auf  den  Fuss- 
boden  aufzeichnen,  auf  welchen  die  Pat.  zu  gehen  haben,  sie  an  um- 
gekippten Stühlen  üben  lassen,  Läufer  aus  Linoleum  mit  den  ver- 
schiedensten Zeichnungen,  wie  sie  z.  B.  von  Frenkel  konstruiert 
sind,  anschaffen.  Diese  Methode  hat  noch  den  Vorteil,  dass  sie  auch 
das  Interesse  der  Familienangehörigen  weckt.  —  Jeder  Grad  von  Ataxie 
ist  besserungsfähig,  auch  sehr  hohe  Grade  bieten  keine  Kontraindi- 
kation, wohl  aber  beeinflussen  sie  die  Dauer  der  Behandlung,  die  sich 
dann  auf  viele  Monate  bei  täglich  ein-  bis  zweimaliger  Übung  er- 
streckt. Jüngere,  intelligentere  Individuen  mit  relativ  besserem  Ge- 
samtbefinden sind  geeignetere  Objekte  als  alte,  energie-  und  willens- 
schwache, kachektische  Personen.  Misserfolge  sind  vorwiegend  auf 
fehlerhaftes  Vorgehen,  zu  kurze  Behandlungsdauer,  KompUkationen 
der  Tabes  mit  Muskelatrophieen,  Arthropathieen,  Anämie,  Unterernäh- 
rung und  schlaffen  Gelenken  zu  beziehen.  Voriier  müssen  die  all- 
gemeinen und  lokalen  Übel  gebessert  werden.  Die  Dauerhaftigkeit 
der  erreichten  Besserung  hält  sich  nach  Frenkel  (D.  m.  W.  51/96), 
wenn  die  Krankheit  einen  stationären  Charakter  hat  oder  in  unmerk- 
Ucher  Weise  fortschreitet,  jahrelang  konstant,  sie  nimmt  sogar  durch 
Wiederaufnahme  aller  körperlichen  Leistungen  immer  zu.  Bei  schub- 
weisen Verschlimmerungen  kommen  akute  Verschlechterungen  der 
Koordination  vor,  die  sich  nach  Ablauf  derselben  wieder  verlieren 
können.  Für  absolut  koutraindiziert  hält  Frenkel  seine  Methode 
bei  der  akut  oder  subakut  einsetzenden  Ataxie,  welche  mit  starken 
Reizerscheinungen  seitens  des  Rückenmarkes  und  der  Spinalwurzeln, 
mit  Schmerzen,  Hyperästhesien,  heftigen  Blasenstörungen  ver- 
bunden ist. 

IV.  Mechanische  Prozeduren:    Die  Frenkel  sehe  kompen- 
satorische Übuügstherapie  ist  nicht  mit  der  Massage  und  Gymnastik 
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ZU.  verwecbseLti,  welche  bei  der  Atonie  der  Muskeln  indiziert  sin^ 
Zabludowsky  empfiehlt  die  vom  Arzte  selbst  auszuführenden  Mani* 
pulationen  sensu  stricto,  d.  li.  Kneten,  Drücken,  Dehnen,  Klopfen. 
G ol d sehe i  de  r  verwendet  die  kineto-therapeutischen  Bäder  (cf  p.  392), 
indem  er  die  Pat.  spez,  bei  Muskelatrophien  im  Wasser  methodische 
Übungen  ausführen  lässt.  Durch  die  sog.  Dehoung  und  Saspension 
strebt  man  Dehnung  und  Verlängerung  des  Rückenmarkes  an,  Erstere, 
deren  Nutzen  meist  gering  ist ,  besteht  darin ,  dass  bei  horizontal 
hegendem  Oberkörper  das  gestreckte  Bein  möglichst  stark  im  Hüft- 
gelenk gebeugt  oder  umgekehrt  bei  gestreckten  Beinen  der  Rumpf 
stark  nach  vorn  übergebeugt  wird.  ,,Die  Suspension  wird  am  be- 
quemsten mit  einem  der  für  die  Behandlung  der  Rückgratsverkrüm- 
mungeu  geliräuchlichen  Schvvebeapparate  ausgeübt.  Das  Aufziehen 
des  Kopfes  und  der  Arme  muss  sehr  langsam  und  vorsichtig  ge- 
schehen und  nur  so  hoch,  dass  die  Zehenspitzen  des  Pat,  eben  den 
Boden  verlassen.  Es  muss  auch  im  Anfang  nur  kurze  Zeit,  wenige 
Sekunden  laug  fortgesetzt  werden  und  nur  ganz  all  mäh  heb  bis  zur 
Dauer  von  1^1  ^''2,  höchstens  zwei  Minuten.  Auch  das  Herunterlassen 
des  Patienten  muss  ganz  langsam  geschehen"  (Senator,  Zeitschr. 
f.  prakt  A.  8/98).  Eich  hörst  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
mitunter  trotz  aller  Vorsicht  Ohnmachtsanwandlung  und  epilepti forme 
Krämpfe  eintreten.  Er  schliesst  nämlich  Anämische,  Entkräftete, 
Personen  mit  Herzklappenfehlern,  Arteriosklerose,  Lungenemphyseui, 
Lungenschwindsucht  und  schwere  Fettleibige  aus.  —  Eine  Art  von 
permanenter  Suspension  ist  auch  die  Behandlung  mit  Stützappa 
raten  und  Korsetts  von  Hessing.  Sie  will  an  Stelle  der  nur 
für  Minuten  einwirkenden  Suspension  eine  sich  über  Wochen  und 
Monate  liinaus  erstreckende  Dehnung  der  Wirbelsäule  durch  ein  den 
Körperformen  des  Fat.  genau  angepasstes  Stoffkorsett  erzielen.  Durch 
das  Korsett,  dessen  Stützpunkte  Achseln  und  Becken  bilden,  wird  die 
Wirbelsäule  gestützt  und  durch  Verschiebung  biegsamer  Stahlschienen 
in  verscinedencm  Grade  extendiert  (Jakob).  Hierdurch  wird  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  Ersatz  für  den  herabgesetzten  Tonus  der 
Muskeln  geschaffen,  die  Ataxie  und  Netiralgie  zum  Teil  beseitigt, 
,,Aber  um  diesen  Nutzen  wirklich  zu  erreichen,  bedarf  es  eines  sorg- 
fältigen Studierens  und  Ausprobierens  an  dem  Körper  des  Leidenden, 
es  müssen  häufig  Änderungen  und  Reparaturen  an  den  Apparaten 
vorgenommen  werden  und  da  diese  ohnehin  schon  sehr  teuer  siud^ 
80  erfordert  eine  solche  Behandlung  einen  hohen  Aufwand  an  Geld** 
(Senator). 

V.  In  vielen  Fällen  von  Tabes  wird  auch  die  Elektiicität  mit 
Erfolg  in  Anwendung  gezogen,  die  galvanische  sowohl  wie  die  fara- 
dische. Ganz  bestimmte  und  allgemein  anerkannte  Regeln  für  den 
Gebrauch  der  einen  oder  der  anderen  Stromart  und  für  die  besondere 
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Methode  der  StromverweDdang  existieren  nicht.  Im  grossen  und 
ganzen  wird  aber  die  Galvanisation  des  Rückenmarkes  (cf.  pag.  329) 
gegen  den  Krankheitsprozess  selbst  bevorzugt,  während  der  faradische 
Strom  in  peripherischer  und  lokalisierter  Anwendung  mehr  sympto- 
matisch gegen  die  Parästhesieen  und  Anästhesieen,  die  Ataxie,  neuralgi- 
schen Beschwerden,  Muskelschwäche,  Blasen-  und  Mastdarmstörungen, 
Impotenz  angewaudt  wird.  Goldscheider  lässt  beim  Elektrisieren 
die  gereizten  Muskeln  stets  gleichzeitig  aktiv  bewegen;  Rumpf 
wendet  bei  Ataxie  die  faradokutane  Pinselung  mit  kräftigen  faradi- 
schen Strömen  an.  Der  Pinsel  oder  die  metallische  Bürste  wird  zur 
Kathode  gemacht  und  die  Haut  des  Stammes,  des  Rückens  und  der 
Extremitäten  mehrmals  berührt,  bis  sie  kräftig  gerötet  ist.  Das  Ver 
fahren  wird  in  jeder  Sitzung  zweimal  wiederholt  und  täglich  oder 
jeden  zweiten  Tag  in  einer  Dauer  von  10  Minuten  ausgeführt.  Am 
besten  eignen  sich  dafür  Kranke  mit  herabgesetzter  Sensibilität. 

VI.  Von  den  örtlichen  Beschwerden  sind  zunächst  die  tabi- 
schen  Krisen  zu  nennen,  von  denen  wiederum  die  gastrischen  den 
Kranken  am  meisten  angreifen,  v.  Leyden  lässt  die  Pat.  in  der 
anfallsfreieu  Zeit  kräftig  ernähren,  um  sie  gegen  die  Anfälle  wider- 
standsfähiger zu  machen.  Den  Krisen  durch  hygienisch-diätetische 
Massregeln  vorzubeugen,  gelingt  leider  nur  selten.  Ebenso  lassen  sie 
sich  nur  schwer  therapeutisch  beeinflussen.  Buxbaum  empfiehlt 
wechselwarme  Kompressen  oder  Priessnitz- Umschläge,  allenfalls 
auch  25^  Halbbäder  oder  wechselwarme  Sitzbäder;  Wittgenstein 
warme  bis  zur  Dauer  einer  Stunde  und  mehr  ausgedehnte  Sitzbäder, 
Applikation  von  Eis  oder  heissem  Wasser  in  Chapman- Beuteln  an 
die  Wirbelsäule,  Matthes  lokale  Wärmeanwendungen  auf  den  Leib, 
bei  den  vesikaleu  Krisen  den  W  inte  mit  zschen  Psychrophor  (Wasser 
von  12^  Dauer  */4  Stunde),  v.  Frankl-Hochwart  bei  den  letzteren 
auch  Kühlungen  mit  dem  Win ternitz sehen  Mastdarmkühler  oder 
Einführung  von  Eisstückchen  in  den  Mastdarm.  Tripier  gibt 
gegen  die  lancinierenden  Schmerzen  der  unteren  Extremitäten  heisse 
Fussbäder  (35—40')  von  5—6  Minuten  Dauer,  Bidon  lässt  die  er- 
griffene Extremität  in  eine  nasse  Flanellbinde  einwickeln,  Bottey 
wendet  heisse  oder  schottische  Duschen  gegen  die  Stelle  des 
Schmerzes  an.  Bei  Rückenschmerzen  sind  direkte  Kühlungen  des 
Rückens  angebracht.  Das  häufig  so  quäleude  Gürtelgefühl  kann 
durch  eine  fest  um  den  Leib  gelegte  Binde  gemildert  werden ;  gegen 
atonische  Geschwüre,  das  Mal  perforant  tabetique ,  erweisen  sich 
Kindlers  heisse  Irrigationen  als  vorteilhaft,  indem  das  Glied  mit 
dem  Geschwüre  auf  einer  wasserdichten  Unterlage  ruht  und  mit  einem 
kräftigen  Strahle,  so  heiss  als  es  erträglich  ist,  bis  zum  Gebrauch 
von  2  Liter  Wasser  täglich  1 — 3  mal  berieselt  wird.  Je  schwerer  der 
Fall  ist,  desto  öfter  muss  die  Irrigation  erfolgen.    Nachher  wird  ein 
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Trocken  verband  aufgelegt.  Dagegen  kaun  man  mit  örtlichen  Was8€^ 
Prozeduren  gegen  die  ataktische  Gehstörung  nicht  viel  ausrichten, 
Imraerhin  vermögen  nach  Wittgenstein  kräftige  feuchte  Abreibungen 
der  Beine  manchmal  die  Gefühlsstompfheit  zu  verringern  und  so,  wenn 
auch  vorübergehend  die  Sicherheit  des  Gehens  zu  erhöhen.  Frenke! 
beeinflusst  durch  die  Übuugskur  die  lancinierenden  Schmerzen,  Inte- 
stiool-,  Larynxkrisen,  Obstipation,  Amenorrhoe.  —  Zum  Schluss  soll 
noch  bemerkt  werden,  dass  man  bei  den  Tabikern  mit  den  verschiedenen 
Behandlungsmetlioden  abwechsein  soll.  „Man  kann  einige  Wochen 
lang  eine  elektrische,  daim  eine  Suspensionsbehandlung,  dann  eine 
meclianische  Übungskur  und  endlieh  die  Bäderbehandluug  oder  eine 
eigentlich  hydriatische  Kur  den  Kranken  vorschlagen*  Das  ist,  ab- 
gesehen von  den  durch  einzelne  Faktoren  thatsächlich  zu  erreichen- 
den Besserungen,  keine  unnütze  therapeutische  Geschäftigkeit,  denn 
man  muss  daran  festhalten,  dass  die  Kranken  des  Ankers  der  Hoff- 
nung bedürfen,  und  dass  nichts  mehr  geeignet  ist,  die  Hoffnungs- 
losigkeit und  die  Depression  zu  bekämpfen,  als  ein  solclier  Wechsel, 
der  sogar  mehrfach  wiederholt  werden  kann''  (M  a  1 1 h  e s ,  Hydrotherap. 
pag.  281). 

Tachycardia  paroxysmaUs.    Nervöses  Herzklopfen. 

Zur  Bekämpfung  des  Anfalles  bringe  man  den  Pat.  in  ein  grosses, 
ordenthch  gelüftetes,  aber  nicht  zu  helles  Zimmer,  Man  löse 
engen  und  einschnürenden  Kleidungsstücke  und  lasse  den  Kran 
vollkommen  ruhige,  erliöiite  Rückenlage  einnehmen.  Sehr  z\i  em- 
pfehlen ist  die  Applikation  von  öfters  2U  wechselnden  Eiswasser- 
kom pressen,  Eiskataplasmen ,  Kühlsehläuchen  auf  die  Herzgegend 
oder  Dach  Winternitz  längs  der  Wirbelsäule  und  auf  den  Nacken, 
Auch  kühle  Waschungen  und  feuchte  Einpackungenj  namentÜch  die 
modifizierte  feuchte  Ein[mckung  in  Verbindung  mit  dem  vom  kalten 
Wasser  kontinuierlich  durchrieselten  Kückenschlauch  haben  sich  Bux* 
bäum,  warme  Bäder  von  31 — 33^  Tb.  Schott  gut  bewährt  Inner- 
lich nehme  der  Kranke  kleine  Eisstückchen,  Fruchteis  oder  Wtronen- 
limonade.  „Freilich  muss  man  sich  liier  wie  überall  vor  Schematis- 
mus  Ijüten,  Es  gibt,  wenn  auch  selten,  Menschen,  welche  Kälte  nicht 
vertragen »  und  es  würde  unter  solchen  Umständen  verkehrt  sein, 
etwas  bei  ihnen  erzwingen  zu  wollen.  Zuweilen  sind  gewisse  Kunst* 
griffe  von  grossem  Nutzen,  Brieger  konnte  durch  Druck  auf  die 
Ovarialgegend  die  T.  hemmen,  Waller,  wenn  er  den  Vagus  und 
Sympathicus  in  ihrem  Halsteile  komprimierte,  v.  Koelliker,  sobald 
er  den  Pat.  tiefe  Inspirationen  mit  Anhalten  der  Atnmng  ausführen 
Hess.  Es  kommt  hierbei  selbstverständlich  auf  Probieren  hinaus,  und 
gerade  besonders  oft  werden  derartige  Beobachtungen  nicht  vor- 
kommen** (E i  c  h h  o r s  t ,  Bd,  I).     Schott  empßeliit  Massage,  speziell 
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in  der  Form  des  Tapotement,  und  gymnastische  Behandlung  in  der 
Gestalt  der  Widerstands-  und  Selbsthemmungsgymnastik  (cf.  Vitium 
eordis),  aber  ohne  Tiefatmung,  auch  darf  die  Respiration  während  der 
Übungen  nicht  frequenter  werden.  Öfters  soll  auch  die  Anwendung 
des  konstanten  Stromes,  auf  Vagus  und  Sympathicus  appliziert,  Nutzen 
bringen.  —  Um  der  Wiederholung  der  Anfälle  vorzubeugen  müssen, 
wie  Bauer  bei  Penzoldt-Stintzing  ausführt,  die  Lebensweise  der 
betreffenden  Individuen  genau  überwacht  und  etwaige  Schädlichkeiten 
beseitigt  werden ;  dies  gilt  namentlich  in  Bezug  auf  übermässigen  Ge- 
nuss  von  Thee,  Kaffee,  Tabak,  Alkohol,  Fleisch  und  Überbürdung 
des  Magens  mit  schwer  verdauhchen  Speisen.  A\if  regelmässige  Be- 
wegung in  freier  Luft  und  Abhärtung  ist  grosser  Wert  zu  legen.  Ln 
übrigen  ist  eine  eingehende  Berücksichtigung  der  Ätiologie  geboten; 
so  werden  z.  B.  bei  Hämorrhoidariern,  wenn  die  bestehenden  Blu- 
tungen nachgelassen  haben,  öfters  einige  (5—10)  Blutegel  an  den 
After  die  Beschwerden  beseitigen,  oder  bei  Frauen  mit  unregelmässiger 
stockender  Menstruation  wird  selbige  zunächst  in  Ordnung  gebracht 
werden  müssen. 

Tic  convulsif.    Gesichtskrampf. 

Die  erste  Aufgabe  besteht  natürlich  darin,  die  Ursache  des 
Krampfes  zu  entfernen,  resp.  zu  heilen.  Zu  diesem  Zwecke  müssen 
kariö.se  Zähne  entfernt,  Anämieen  und  Neurasthenieen  geheilt,  bei 
Erkältungen  Schwitzkuren,  spirituöse  Einreibungen  etc.  in  Anwendung 
gezogen  werden.  Fehlen  kausale  Indikationen,  so  sind  möglichst 
kalte  Gesichtstauchbäder  in  einer  Dauer  von  etwa  20  Sekunden, 
einige  Male  am  Tage,  und  nach  Buxbaum  kurze  kalte  Regenbäder 
indiziert.  Gute  Erfolge  zeitigt  öfters  bei  genügender  Geduld  der 
elektrische  Strom.  Man  setzt  die  Anode  eines  galvanischen  Stromes 
als  differenten  Pol  auf  den  Nervenstamm  dicht  hinter  das  Ohr  oder 
vor  den  Tragus  des  Ohrläppchens,  die  Kathode  auf  das  Sternum, 
den  Nacken  etc.  Über  die  Stromstärke  etc.  cf.  Neuralgia  trigemini 
pag.  335.  Oder  man  führt  eine  Walze  oder  eine  kleine  Elektrode 
als  Anode  labil  über  das  ganze  kranke  Gebiet,  ohne  sie  von  der  Haut 
zu  entfernen.  R.  Remak  empfahl  die  Galvanisation  des  Halssym- 
pathicus  (vid.  Chorea  pag.  88),  Fromm  hold  den  „anschwellenden" 
faradischen  Strom.  „Eine  kleine  Reizelektrode,  am  besten  unüber- 
zogen und  trocken,  z.  ß.  ein  Metallknopf,  wird  fest  aufgesetzt,  zu- 
nächst ein  schwacher  faradischer  Strom  eingeleitet  und  dieser  durch 
allmähliches  Vorschieben  der  sekundären  Rolle  nach  und  nach  ver- 
stärkt. Wenn  man  nach  jeder  geringen  Verstärkung  eine  Pause 
macht  und  den  Faradisationsschmerz  abklingen  lässt,  was  gewöhnlich 
bald  geschieht,  kann  man  es  nach  ungefähr  10 — 15  Minuten  bis  zu 
recht  beträchtlichen  Stromstärke-Graden   bringen.     Dann   lässt  man 
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den  Strom  wieder  vorsichtig  abschwellen;  und  diese  Prozedur  wieder* 
holt  man  event,  mehrnials  (Toby  Cohn). 

Tuberculosis  pylmonuin.    Lungeoschwindsucht. 

Da  sich  die  L,  leichter  verhüten  als  heilen  lässt,  so  ist  eine 
rationelle  Prophylaxe  von  nicht  hoch  genug  zu  schätzendem  Werte. 
Sie  kommt  namentlich  bei  denjenigen  Individuen  in  Betracht,  weiche 
von  tuberkulösen  Eltern  stammen,  oder  welche  in  ihrer  Jugend  an 
Skrofulöse  und  Rachitis  gelitten,  im  Pubertätsalter  und  in  den 
nächstfolgenden  Jahren  einen  gracilen  schlanken  Körperbau,  Tiefstand 
einer  oder  beider  Claviculae,  Anämie  oder  Chlorose  mit  allen  ihren 
Folgen  aufweisen,  oderKeuehhustenj  Influenza,  Rippenfellentzündung 
durchgemacht.  Die  prophylaktischen  Maßsregeln  bestehen  in  sorg- 
fältigster tiherwachung  vom  ersten  Lebenstage  an,  guter  geeigneter 
Ernährung,  vielem  Aufenthalt  in  frischer  reiner  Luft^  Verhütung  von 
körperhcher,  uamentlich  aber  geistiger  Überbürdung,  vernünftiger 
Abhärtmig,  Kräftigung  des  Brustkorbes  durch  turnerische,  gj^mna- 
stische  und  Atmungsübuugen,  zweckentsprechender  Wahl  des  Berufes 
und  äusserster  Massigkeit  im  Genuss  alkoholischer  Getränke.  Frei- 
lich sind  diese  und  ähnliche  Vorschriften  leichter  zu  geben  als  durch- 
zuführen, da  die  äusseren  Verhältnisse  oft  hindernd  entgegentreten. 
Die  Frage  der  Verheiratimg  verlaugt  selbst  in  den  Fällen,  die  nur 
der  L.  verdächtig  sind,  einer  gründUchen  Überlegung.  Am  besten 
wird  vor  dem  Eingehen  der  Ehe  abgeraten.  In  derselben  pflegt  die 
Frau  durch  Schwangerschaft  und  Geburt  ungünstiger  beeinHusst  zu 
werden  als  der  Mann.  Beim  Säugen  kann  das  Kind  durch  den 
Auswurf  der  Mutter,  wie  durch  die  Muttermilch  angesteckt  werden. 
V.  Leyden  erteilt  Tnberkolösen,  welche  zur  Ehe  drängen,  den  Rat, 
der  Familie  des  anderen  Teiles  nicht  vorzuenthalten,  dass  sie  auf  der 
Lunge  nicht  intakt  seien.  Er  weist  im  übrigen  auf  die  Gefahr  ausser* 
ehelichen  \^erkehrs  mit  tuberkulösen  Gehebten  hin.  Mau  mache  auch 
die  Pat.  auf  die  eventuellen  Gefahren,  die  für  die  Kinder  entstehen 
könnten,  aufmerksam.  V^on  hoher  Bedeutung  sind  in  solchen  Fällen 
die  materiellen  Verhältnisse,  die  soziale  Stellung,  Lebensgewohnheiten 
und  der  Charakter  der  Fragenden,  In  Betracht  kommt  auch  der 
Verkehr  mit  Lungenkranken,  da  eine  Ansteckungsgefahr  nicht  gani 
geleugnet  werden  kann.  Während  starker  Hustenstösse  halte  man 
sich  auf  ArmlÜnge  vom  Flithisiker  fem,  der  seiTi  Taschentuch  vor  den 
Mund  nehmen  muss.  In  Arbeitsräumen,  Bureaus  und  dergl.  betrage 
der  Abstand  zwischen  den  Köpfen  der  Arbeitenden  wenigstens  1  ra. 
Das  Zusammen  schlafen  mit  den  Kranken  ist  zu  vermeiden.  ^Die 
Therapie  der  Phthise  muss,  wie  Cornet  mit  Recht  behauptet,  eine 
potenzierte  Hygiene  sein*  Die  vorteilhaften  Heilungshedingungen 
werden   nicht  durch   einen   einzelnen  Heilfaktor,   nicht  allein   durch 
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Luft  oder  durch  die  Ernährung  oder  durch  die  Hydrotherapie  etc. 
erfüllt,  sondern  durch  die  zweckmässigen  Kombinationen  aller  ge- 
nannten Heilfaktoren"  (Buxbaum). 

I.  Wir  besprechen  zunächst  die  allgemeine  gesundheitliche 
Regelung  der  gesamten  Lebensweise  des  Phthisikers.  Die  Be- 
deutung der  frischen  Luft  kann  nicht  hoch  genug  angeschlagen 
werden.  Während  des  Tages  halte  sich  der  Kranke,  soviel  seine  Zeit 
es  nur  immer  zulässt,  —  wir  haben  zunächst  nur  arbeitsfähige  Kranke 
im  Auge,  —  im  Freien  auf,  sorge  für  ausgiebige  Ventilation  in  den 
Wohn-  und  Arbeitsräumen  und  für  permanente  Lüftung  des  Schlaf- 
raumes während  der  Nacht.  Dies  geschieht  wohl  am  einfachsten 
durch  Schlafen  bei  offenem  Fenster.  Alle  gegen  diese  Massregel  an- 
geführten Einwände  verlieren  nach  Bumm  (Therap.  Lexik,  f.  prakt. 
Ä.  4.  B.)  ihre  Berechtigung,  wenn  dieselbe  richtig  ins  Werk  gesetzt 
wird.  Man  öffne  das  vom  Bette  am  entferntesten  gelegene  Fenster, 
am  vorteilhaftesten  in  einem  dem  Schlafzimmer  benachbarten  Räume; 
die  verbindende  Thür  bleibt  während  der  ganzen  Nacht  offen.  Steht 
ein  zweites  Zimmer  nicht  zur  Verfügung,  so  wird  im  Schlafraume 
selbst  ein  Fenster  je  nach  der  Jahreszeit  mehr  oder  weniger  geöffnet 
und  am  besten  vor  das  Bett  eine  spanische  Wand  gestellt,  damit  der 
kühle  Luftstrom  nicht  direkt  den  schlafenden  Kranken  trifft,  der  mit 
wollenen  Decken  gut  zugedeckt  werden  muss.  Eine  Zimmertemperatur 
von  ca.  10®  soll  die  unterste  Grenze  sein;  mit  Hilfe  massiger  Heizung 
spät  Abends  kann  man  sie  leicht  herstellen.  Kommt  man  des  Morgens 
ins  Schlafzimmer  und  hat  die  Empfindung,  frische  L\ift  und  nicht 
eine  von  den  Ausdünstungen  des  Kranken,  event.  seiner  mit  ihm  im 
Zimmer  schlafenden  Angehörigen  geschwängerte  einzuatmen,  so  ist 
die  Lüftung  ausreichend.  Anderenfalles  muss  das  Fenster  weiter  ge- 
öffnet werden.  Die  permanente  Zuströmung  reiner  Luft  während  der 
Nacht  bildet  auch  einen  bedeutenden  Faktor  in  der  Bekämpfung  der 
Nachtschweisse,  des  Hustens  und  der  Schlaflosigkeit.  Vieles  Sprechen, 
Aufenthalt  in  staubigen,  rauchigen,  überfüllten  und  heissen  Räumen, 
aufregende  Spiele,  schnelles  Gehen  bei  kaltem,  windigen  Wetter  sind 
namentlich  in  fieberhaften,  Neigung  zum  Fortschreiten  zeigenden 
Fällen  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden.  Als  Wohn-  nd  Schlafräume, 
in  erster  Linie  natürlich  für  das  Krankenzimmer,  sind  grosse,  trockene, 
sonnige  Räume  zu  wählen. 

n.  Die  Wirkung  der  frischen  Luft  wird  durch  eine  ausgiebige 
Lungengymnastik  im  hohen  Grade  unterstützt.  Freilich  ist  über 
die  Anwendung  derselben  noch  keine  Einigkeit  erzielt.  So  lässt  z.  B. 
Liebe- Loslau  die  Lungenkranken,  in  Reihen  geordnet,  nach  Kom- 
mando Frei-  und  Hantelübungen  ausführen,  während  Volland- 
Davos  behauptet,  dass  die  erkrankte  Lunge  vor  allen  Dingen  völlige 
Ruhe  haben  müsse,  gemäss  der  Therapie  bei  Gelenk-  und  Knochen- 
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tuberkölose.  Soll  der  Heilimgsprozess  nicht  gestört  werden»  so  sei 
die  Lunge  vor  jeder  Zerrung  und  unnötiger  Überdehnung  zu  be- 
wahren. Die  Anhänger  der  ersten  Methode  gehen  von  dem  Grund- 
satze aus ,  die  Lungenspitzen  seien  der  Prädilektionssitz  für  den 
Tuberkelbacilhis,  weil  sie  sich  bei  den  gewöhnlich  so  mangelhaftaD 
Aterüexkursiouen  weniger  ausdeluien  können  als  die  übrigen  Teile 
der  Lunge.  Durch  die  Gymnastik  werden  aber  die  am  meisten  er- 
krankten Abschnitte  der  Lunge  ordentHch  mit  Luft  gefüllt  Von 
ahn  liehen  Erwägungen  wie  Voll  and  ausgehend  wurden  dagegen  in 
den  letzten  Jahren  von  mancher  Seite  Heftpflaster-  und  Kautschuk- 
verbände, von  französischen  Autoren  sogar  Gipskorsetts  empfohlen, 
um  die  erkrankte  Lunge  stillzuatellen.  Den  Anhängern  der  Gymnastik 
wurde  vorgeworfen,  dass  sie  Prophylaxe  und  Therapie  verwechselten. 
Die  Wahrheit  liegt  wohl  in  der  Mitte.  MögUchst  alle  Fat  sollen  tief 
atmen,  bei  denen  keine  Kontraindikation  wie  Fieber,  grosse  Schwäche, 
Er weichungs Vorgänge  und  Kavernen,  akute  Entzündungen,  Pleuritis, 
grosse  Ausdehnung  der  Erkrankung  und  schnelles  Fortschreiten, 
Blutougen,  Hämophilie,  Kehl  köpf  Zerstörungen,  schwere  Komplikationen 
vorhanden  sind.  Die  Atemübungen  bestehen  in  einfacher,  bedeutend 
vertiefter,  langsamer  Einatmung  ohne  Anstrengung  und  —  nach  sekun- 
denlanger Pause  —  in  willkürliclier,  etwas  verstärkter  Ausatmung  und 
zwar  aufrechtstehend  mit  fest  auf  die  Büftbeinkämme  gestützten 
Händen.  Natürlich  muss  jedesmal  zuvor  für  gute  Luft  gesorgt  und 
entweder  im  Freien  unter  Windschutz  oder  am  offenen  Fenster  ge* 
atmet  werden.  Damen  haben  das  Korsett  abzulegen.  Da  diese 
Übungen,  weil  zu  eintönig,  gewöhnlich  bald  unterlassen  werden,  so 
kann  man  mit  Vorteil  sich  geeigneter  Apparate,  wie  z.  B.  des  Lar- 
giadcrschen,  bedienen  oder  einfacher  Rohrcigarrettenspitzen ,  bei 
deren  Gebrauch  man  die  einzelnen  Atemzüge  hören  kann.  Wenn 
man  die  Anzahl  der  letzteren  pro  Minute  bestimmt,  wird  man  sich 
bald  überzeugen  können,  dass  in  kurzer  Zeit  die  Zahl  geringer,  d,  h. 
jede  Atmung  ergiebiger  wird  (Lazarus). 

HL  Ein  w^eiterer  Faktor  von  der  allergrössten  Bedeutung  ist  di« 
Eriiähruiig,  Sie  moss  eine  möglichst  reichUche,  voll  Abwechslung 
und  dem  einzelnen  Krankheitsfalle  angepaast  sein.  Man  bemühe  sich, 
die  Ernährung  so  zu  heben,  dass  das  Körpergewicht  das  normale 
Verhältuis  zur  Körpergrösse  hat  (ein  leicht  gekleideter  Mensch  soll 
so  viel  kg  wiegen,  als  er  cm  über  1  m  misst).  Machen  sieh  die 
Zeichen  einer  gewissen  Konsumption  geltend,  ist  eine  an  Fett  und 
Kohlehydraten  reiche  Nahrung  angezeigt,  ohne  sich  aber  auf  eine 
vorwiegend  vegetabilische  Ernährung  einzulassen.  Wertvolle  leicht- 
verdaohche  Kohlehydratpräparate  sind  Knorrs  Hafergrütze,  Malz- 
extrakt, Honig,  Rohr-  oder  Rübenzucker  (täglich  etwa  100—250  g); 
von  Fetten  Rahm  und  Butter.  In  früheren  Zeiten  sah  man  Schweine- 
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speck,  im  Volke  auch  Hunde-  und  Dachsfett  als  spezifisches  Schwind- 
sucbtsmittel  an.  Man  kann  Fett  namentlich  Saucen,  Gemüsen,  Kar- 
toffebi  zusetzen.  Grössere  Mengen  Flüssigkeit  und  dünne  Suppen 
sind  wegen  unnötiger  Ausdehnung  des  Magens  zu  meiden.  £s  ist 
besser,  öfters  kleine  Mahlzeiten,  etwa  6—6  im  Tage  zu  geben,  als 
nur  einige  grosse.  Eine  wichtige  Rolle  spielt  die  Milch  (cf.  pag.  257 
und  317).  Ein  geeigneter  Speisezettel  ist  der  von  Dettweiler  an- 
gegebene: 8  Uhr:  Weissbrot  mit  Butter  oder  Honig  und  Vs—V/*  Liter 
Milch;  —  10  Uhr:  1  Glas  Milch;  —  1  Uhr:  Einige  Fleischspeisen, 
Gemüse,  1—2  Glas  Wein,  Salat,  Kompott,  Nachtisch;  —  4  Uhr:  Ein 
Glas  Milch  und  Butterbrot;  —  7  Uhr:  Gebratenes  Fleisch,  kaltes 
Fleisch,  Erdäpfelpuröe,  Reis,  Salate,  Kompott  und  Wein;  —  9  Uhr: 
Ein  Glas  Milch.  Lebove  empfiehlt  die  Alimentation  forcöe  bei 
völliger  Appetitlosigkeit.    Cf.  pag.  259. 

IV.  Die  hydriatische  Behandlung  spielt  seit  Brehmer  eine 
gewisse  Rolle.  Das  kalte  Wasser  gewährt  nach  Winternitz  (Bl.  f. 
kl.  Hydrother.  5/96)  selbst  „bei  den  desparatesten  und  unrettbar  ver- 
lorenen Fällen  grosse  subjektive  Erleichterung  und  Erweckung  neuer 
Genesungshoffnung.  Bei  weniger  desparaten  Fällen  fast  sichere  Be- 
seitigung des  Fiebers,  Zunahme  des  Körpergewichtes,  Beseitigung  der 
Nachtschweisse,  Erleichterung,  Verminderung  des  Hustens  und  meist 
des  Auswurfes  und  anderer  subjektiver  Beschwerden,  allmähliche 
Besserung  des  Lokalbefundes,  Verminderung,  endUch  Verschwinden 
der  Bacillen."  Bei  Kranken  im  Anfangsstadium  ist  eine  abhärtende 
Behandlung  am  Platze.  Matthes  gibt  zuerst  im  Interesse  der  Haut- 
pflege wöchentlich  1 — 2  indifferent  warme  Reinigungsbäder  von  27°, 
ausserdem  kurze ,  kalte  Prozeduren ,  die  mit  möglichst  kräftigem 
mechanischen  Reiz  kombiniert  werden,  wie  kühle  Abreibungen,  kurze, 
leichte  Regen-  und  Ringduschen.  Bei  empfindlichen,  verzärtelten 
Personen  kann  man  natürlich  mit  den  genannten  Massnahmen  nicht 
sofort  beginnen,  „sondern  wird  unter  steter  Berücksichtigung  der 
Reaktion  mit  einer  hautreizenden  Behandlung  gewissermassen  einzu- 
schleichen haben.  Zunächst  ist  es  nötig,  dass  alle  intensiveren  Pro- 
zeduren erst  nach  gehöriger  Vorbereitung  der  Haut  vorgenommen 
werden.  Die  Morgenprozedur  wird  man  aus  der  Bettwärme  heraus 
vornehmen,  für  eine  eventuelle  zweite  eine  kurze  Wärmestauung,  am 
zweckmässigsten  in  Form  einer  Ganzeinpackung  oder  eines  kurzen 
Dampfbades  vorausschicken.  Empfehlenswert  ist  femer,  V2  Stunde 
vor  der  Prozedur  dem  Kranken  einen  kleinen  Imbiss,  etwa  ein  Glas 
Milch  oder  auch  etwas  Wein,  zu  verabreichen."  Matthes  beginnt 
hierbei  gern  mit  trockenen  Frottierungen  bis  zur  kräftigen  Haut- 
rötung, dann  folgen  Abreibungen  mit  Alkoholicis,  etwa  Franzbrannt- 
wein mit  Salz,  oder  mit  24 — 20®  Essigwasser  (^/s  Wasser,  Vs  Essig). 
Hat  man  auf  diese  Weise  die  Reaktionsfähigkeit  der  Haut  geübt. 
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gibt  man  täglich  1 — 2  kühle  Teilwaschuügen  von  12 — 16®  und  läset 
zweckmässig  eine  kurze  Reaktionspronienade  nachfolgen.  Verf.  em- 
ptiehlt  in  diesem  Behandlunggstudiuui  auch  Wechselabreibaiigen, 
indem  man  mit  40 — ib^  Wasser  1  Minute  lang  und  mit  10 — 12** 
Wasser  V«  Minute  hing,  einige  Male  hintereinander^  die  betreffenden 
Körperstelbn  kräftig  frottiert.  Erst  wenn  sich  die  Pat  au  die  Teil- 
proxeduren  gewöhnt  haben,  folgen  Applikationen  für  den  ganzen 
Körper.  Matthew  bevorzugt  der  Einfachheit  wegen  die  kühlen  Ganz- 
abreibungen» deren  Temperatur  je  nach  dem  Zustande  des  Krauken 
20—12"  beträgt;  um  die  Reizwirkung  zu  verstärken,  setzt  er  gern 
Soole  oder  Salz  bis  zu  b^h  Gehalt  hinzu.  „Es  versteht  sich,  daes 
man  nicht  bei  allen  Plithisikern  die  ganzen  eben  geschilderten  Ver- 
fahren der  Reilie  uacli  durchführen  wird.  Bei  kräftigeren  Personen 
wird  man  rascher  vorgehen  können,  bei  emptindÜcheren  vielleicht  bei 
der  trockenen  Abreibung  oder  bei  der  Teil  wasch  ung  stehen  bleiben. 
Nur  die  fortgesetzte  klinische  Beobachtmig  kann  darüber  entscheiden, 
niemals  aber  irgend  welche  für  Gesunde  zwar  richdgen  Vorstellungen, 
wie  die,  dass  besonders  kalte  Applikationen  die  Reaktion  leichter  ein* 
treten  lassen.  Man  soll  ferner  nie  vergessen,  dass  diese  abhärtenden 
Prozeduren  nur  ein  Teii  der  diätetisch -hj^gienischen  Behandlung 
sind,  und  muss  sich  auch  davor  hüten,  etwas  erzwingen  zu 
M^oUen''  (Matthes).  Meffert  empfiehlt  die  unmittelbar  aufeinander 
folgende  Anwendung  der  Trocken packung,  kühlen  Waschung  und 
des  Regenbades,  wie  pag.  24  bereits  geschildert.  Kontraindikationen 
gegen  die  beschriebenen  Prozeduren ,  selbst  gegen  die  einfachen 
Reinigungsbäder  sind  Hämoptoe  und  nach  Matthes  schwere  V^er- 
änderungen  im  Kehlkopf  bei  eben  nachweisbarer  Lungentuberkulose, 
Gegen  das  Fieber  genügen  einfache  Waschungen,  Teil-  oder  Ganz. 
abreibungeti.  Brehmer  gab  namentlich  Regenbäder  und  sah,  dass 
sie,  wenn  sie  zur  richtigen  Zeit  verordnet  wurden,  das  Froststadium 
des  Fiebers  weiter  hinausrückten,  in  der  Zeitdauer  verkürzten  und 
schliesslich  gänzlich  beseitigten.  Zur  direkten  Beeinflussung  der  er- 
krankten  Lunge,  speziell  bei  fiebernden  Kranken,  empfiehlt  W^inter- 
nitz  morgens  und  abends  Teilabreibungen  oder  Teilwaschungen  von 
10  —  12''  mit  nachfolgenden  Kreuzbinden,  die  am  Tage  3  Stunden, 
während  der  Nacht  aber  bis  zum  Morgen  liegen  bleiben.  Ausserdem 
lässt  er  zur  Krältigung  der  Herzaktion,  Beruhigung  der  Herztliätig- 
keit,  Hervorrufuog  einer  aktiven  Hyperämie  in  den  kranken  Lungen 
2  mal  täglich  für  ^a— 1  Stunde  einen  kalten  Horzschlauch  anlegen- 
„Durch  die  Kreuzbinden  werden  walire  TreibhausverhäUnisse  herge- 
stellt. Die  momitelange  Anwendung  derselben  bewirkt  Bedingungen, 
welche  der  Entwickelung  des  Bacillus  feindlieh  sind,  sie  bewirkt  oft 
genug  reaktive  Entzündung,  Abgrenzung,  Zerfall,  Ausstossung,  auch 
Resorption   der   kranken  Gewebe   und   Heilung*'   (Buxbaum).     Die 
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Binden  veranlassen  nicht  nur  schnelleres  Nachlassen  des  Fiebers, 
sondern  auch  Erleichterung  der  Expektoration  und  Milderung  des 
Hustenreizes.  „£^  kommt  allerdings  vor,  dass  Kranke  über  Nacht 
die  feuchte  Binde  nicht  völlig  abzutrocknen  vermögen  und  gegen 
Morgen  zu  frösteln  beginnen.  Man  thut  dann  gut,  dieselbe  herunter- 
zunehmen, den  Kranken  flüchtig  kalt  zu  waschen,  dabei  kräftig  zu 
frottiren  und  einige  Stunden  Pause  bis  zur  Anlegung  der  nächsten 
Kreuzbinde  zu  machen,  aber  man  wird  nur  selten  Fälle  treffen,  in 
denen  die  Kreuzbinden  den  Kranken  direkt  unerträglich  sind.  In 
diesen  Fällen  gilt  dasselbe,  wie  für  die  übrigen  hydropathischen  Pro- 
zeduren, man  soll  dann  davon  Abstand  nehmen  und  sich  hüten,  etwas 
erzwingen  zu  wollen"  (Matthes).  Buxbaum  hat  folgenden  Be- 
handlungsplan aufgestellt:  Des  Morgens  unmittelbar  aus  der  Bett- 
wärme eine  10  —  12®  Abreibung  oder  Teilwaschung.  Bei  fiebernden, 
bettlägerigen  Pat.  hierauf  Anlegung  der  Kreuzbinden,  in  welche  im 
Laufe  des  Vormittags  für  ^'«— 1  Stunde  der  Herzschlauch  einge- 
schaltet wird.  Nichtfiebernde  oder  mobile  Pat.  legen  sich  behufs  Appli- 
kation des  Herzschlauches  für  die  nötige  Zeit  im  Laufe  des  Vor- 
mittags nieder.  Nachmittags  Wiederholung  des  Herzschlauches,  nach 
Wegnahme  desselben  einen  10 — 12^,  ^4  Minute  dauernden  Regen. 
Vor  dem  Schlafengehen  Teilwaschung  oder  Abreibung  wie  des  Mor- 
gens, hierauf  Applikation  der  Kreuzbinden.  —  Aberg  empfiehlt  selbst 
bei  hektischem  Fieber  und  Nachtschweiss  3  Grade  der  Wasseranwen- 
dung: 1.  Die  Waschung  von  Nacken,  Rücken,  Gesicht  und  Brust, 
anfangs  ganz  kurz  und  flüchtig  mit  dem  ausgedrückten  Schwämme, 
unmittelbar  nachher  verlässUches  Trockenreiben  der  gewaschenen 
Teile.  Im  Beginne  nur  am  Morgen,  später  früh  und  abends  und 
mit  weniger  ausgedrücktem  Schwämme,  Reaktion  im  Bette  oder  Be- 
wegung im  Freien.  Temperatur  des  Wassers  0^.  2.  Begiessung  des 
Oberkörpers  aus  einer  Giesskanne.  Im  übrigen  alles  wie  bei  1. 
3.  Das  Vollbad.  Dauer  einen  Moment.  Eintauchung  samt  dem  Kopfe, 
Exaktestes  Abtrocknen  wie  nach  den  anderen  Prozeduren.  Tempe- 
ratur des  Wassers  7 — 12^  Schütze  lässt  bei  kräftigen  Pat.  mit 
einer  harten  Bürste  die  Körperoberfläche  bis  zur  Rötung  bürsten,  da- 
nach einen  Eimer  kalten  Wassers  vom  Nacken  aus  übergiessen  (10^) 
und  mit  einem  groben  Leinentuch  sorgfältig  trocken  reiben.  Der 
Überguss  muss  mit  einem  Male  erfolgen,  nicht  in  mehreren  Absätzen. 
Von  den  Massnahmen,  diß  mehr  lokal  auf  die  erkrankten  Lungen- 
spitzen wirken  sollen,  ist  die  kalte  Strahldusche  zu  nennen,  die 
Brehmer  in  kräftigem  Strahle  selbst  auf  die  käsige  Infiltration  der 
Lunge  anwandte.  „In  den  fast  100000  Duschen,  die  ich  bisher  ge- 
geben habe,  habe  ich  nie  Blutsturz  danach  entstehen  sehen,  wohl 
aber  habe  ich  oft  genug  die  glänzendsten  Erfolge  damit  bei  Blut- 
spuckern  erzielt.''     Eine  besondere  Methode  hat  Jakoby  angegeben. 
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um  analog  der  Bi ersehen  Behandlung  der  Gelenktoberkulose  um 
Stauiingshyperämie  eine  Hyperämie  in  den  Lungenspitzen  zu  erzielen. 
Diesen  Zweck  erreicht  er  durch  Thermotherapie  und  Autotransfusion 
(lim.  W.  8/97).  Jene  besteht  darin,  dass  er  den  Thorax  des  Pat,  mit 
einer  Gummiweste  bekleidet  und  mittelst  8  Zuleitungen  durch  dieselbe 
heissea  Wasser  längere  Zeit  strömen  läsat  (2  mal  täglich  Wasser  von 
45**  durch  je  30  Minuten).  Das  heisse  Wasser  trifft  zuerst  die  Gegend 
der  Lungenspitzen  als  Dusche  und  umspült  dann  die  übrigen  Thorax- 
partieen  als  heisses  Bad-  Durch  den  Wärmereiz  wird  eine  beträcht- 
liche Hyperämie  der  Lungen  erzeugt.  Danehen  wird  Autotransfusion 
angewendet,  d.  h.  der  Pat.  wird  angehalten,  täglich  durch  längere 
Zeit,  etwa  im  ganzen  6  Stunden,  eine  Lage  einzunehmen,  bei  der 
die  Schultern  möglichst  tief  zu  liegen  kommen,  so  dass  das  Blut,  der 
Schwere  folgend,  gegen  die  Lungenspitzen  zuströmt.  Kontraindiziert 
ist  die  Methode  nur  bei  bestehender  Hämoptoe  oder  Hämopliihe.  Die 
Massnahmen  von  Aherg^  Schütze,  Brehmer  und  Jacoby  haben, 
da  die  ersteren  zu  schroff,  die  letzte  zu  kompliziert,  bis  jetzt  nur 
wenig  Nachahmung  gefonden, 

V.  Bewegung,  Rnhe,  Freiluftliegeknren :  Jede  Ermüdung 
schadet  den  Kranken;  jede  Herzermüdung  ist  für  ihn  ein  Gift,  Da- 
her muss  man  bei  den  Spaziergängen  der  Phthisiker  strengste  Weisung 
erteilen,  die  Bewegung  dem  jeweihgen  Kräftezustand  anzupassen,  mitr 
hin  zu  jeder  Zeit  auszurulien,  bevor  noch  eine  stärkere  Ermüdung 
eingetreten  ist,  bei  jeder  stärkeren  Ermüdung  aber  das  Weiterfort- 
setzen des  Luftaufenthaltes  abzubrechen,  ferner  nie  schnell  zu  gehen, 
weil  Schnellgehen  durch  stüroiische  Hensaktion  kurzatmig  machte 
möglichst  den  Mund  geschlossen  zu  halten,  dagegen  durch  die  Nase 
tief  und  laugsam  zu  atmen.  An  den  Promenadenwegen  müssen  viele, 
viele  Bänke  zur  Benützung  stehen.  »,Je  sichtbarer  die  Besserung  fort- 
schreitet, und  je  sicherer  man  örtliche  Exacerbationen  des  tuberku* 
lösen  Prozesses  ausschhessen  zu  können  glaubt,  desto  mehr  Bewegung 
darf  man  gestatten.  Dieselbe  bestehe  aber  im  wesenthchen  in  kumen, 
allmählich  und  vorsichtig  verlängerten  Spaziergängen  auf  ebener  Erde 
(Bummeln),  am  besten  vorTiseb,  um  den  Appetit  anzuregen.  Distanz- 
vorschriften,  wie  sie  Örtel  für  die  Herzkranken  in  Form  der  sogen. 
Terrainkuren  eingefülirt  hat,  sind  hier  sehr  passend.  Regelmässiges 
tiefes  AtemJiolen  in  reiner  Luft  und  Ersteigen  sanfter  Anhöhen  mit 
allmählicher  Steigerung  der  Dauer  und  Steilheit  können  verordnet, 
müssen  aber  nach  dem  Grad  der  Ermüdung  und  nach  dem  Verhalten 
von  Puls,  Appetit,  Schlaf,  Temperatur  und  dem  sonstigen  Befinden 
reguliert  werden.  Alle  sportsmässigen  Übungen  \rie  Turnen,  Reiten, 
Schlittschuhlaufen,  Schlitteln,  Jagen,  Rudern,  Schwimmen,  Hochtouren 
und  Radfahren  dürften  eigentlich  nur  gestattet  werden,  wenn 
Jahre  seit  der  erfolgten  relativen  Heilung  verflossen  sind,  oder 
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wenigstens  der  Charakter  des  Pat.  das  nötige  Masshalten  einigermassen 
garantiert.  Gewöhnlich  verführt  die  Leidenschaft  zu  Übertreibungen. 
Hochtouren  und  Radfahren  sind  Leuten,  welche  überhaupt  einmal 
lungentuberkulös  waren,  gar  nicht  zu  gestatten.  Mag  diese  Vorsicht 
auch  manchem  zu  weit  getrieben  erscheinen,  schaden  wird  sie  gewiss 
nicht"  (Penzoldt,  Handb.  d.  Therap.).  —  Bei  sehr  schwachen,  leicht 
erregbaren  und  fiebernden  Kranken  sind  die  sogen.  Liegekuren 
indiziert.  Dettweiler  verlangt  in  der  „Ztschr.  für  Tuberkulose  und 
Heilstättenwesen",  um  die  Vorteile  der  Liegekur  in  rechter  Weise 
auszunutzen,  bestimmte  Verordnungen  und  Voraussetzungen.  „Not- 
wendig ist  vor  allem  ein  von  oben,  hinten  und  zwei  Seiten  geschützter, 
nach  vom  breiter  offener  Liegeraum  mit  möglichster  Abkehr  von  den 
vorzugsweise  herrschenden  örtlichen  Winden  und  möglichster  Zugäng- 
lichkeit für  die  Sonne,  deren  Strahlen  aber  nie  auf  längerer  Zeit  den 
Schädel  direkt  treffen  sollen.  Grosse,  leicht  verschiebbare  Gardinen 
aus  starkem  Zeug  können  jene,  sowie  Regen  und  Schneewehen  nach 
Bedürfnis  abhalten.  Auf  möglichst  bequeme  Lage  des  Kranken  mit 
völUg  erschlaffter  Muskulatur  ist  grosser  Wert  zu  legen;  die  Falken- 
steiner Liegesessel  sind  aus  Bambusrohr  gefertigt,  haben  eine  schräge 
Neigung  nach  hinten  und  oben  für  Rücken  und  Kopf,  eine  schwach 
ausgebogene  Erhöhung  für  die  Kniekehlen  und  sind  mit  einer  guten 
Rosshaarmatratze  in  der  Dicke  von  etwa  10 — 12  cm  versehen.  Auf 
einem  solchen  Sessel  kann  der  Kranke  bequem  ruhen,  lesen,  schreiben 
und  zeichnen,  ohne  sich  vornüber  zu  beugen,  die  Atmung  und  den 
Blutumlauf  zu  behindern.  Dem  neu  eintretenden  Pat.  ist  in  erster 
Linie  die  Furcht  vor  der  frischen,  wenn  auch  etwas  bewegten  Luft 
auszureden;  es  sei  ihm  empfohlen,  nur  mit  geschlossenem  Munde  zu 
atmen  und  sich  mit  weichen  Decken,  im  Notfalle  mit  dem  Fussack, 
je  nach  der  W^itterung  zu  versehen,  so  dass  er  immer  eine  behagUche 
Wärme,  nicht  aber  Hitzeempfindung  hat,  da  letztere  leicht  zum 
Schweissausbruch  führt.  In  den  ersten  Tagen  der  Kur  soll  man  mit 
einigen  Stunden  vor  und  nach  dem  Mittagstisch  beginnen,  bei  aus- 
bleibender Störung  rasch  weiter  bis  in  den  Abend  steigen  und  dann 
bald  mit  dem  Liegen  nach  dem  ersten  Frühstück  beginnen.  Auf 
diese  Weise  gelingt  es  meist,  die  Kranken  in  3—4  Tagen  für  eine 
volle  Liegekur  völlig  einzugewöhnen,  die  dann  in  der  Regel  von 
8 — 9  Uhr  morgens  bis  9—10  Uhr  abends  dauert,  wenn  man  von 
Mahlzeiten  und  Spaziergängen  absieht."  Die  Liegekur  kann  man  zu 
jeder  Jahreszeit,  fast  bei  jedem  Wetter  (mit  Ausnahme  von  Sturm 
und  Nebel)  und  in  jedem  Khma  durchsetzen.  Durch  zu  langes  Ver- 
weilen im  Freien  entstehen  im  Anfange  freilich  öfters  Abspannung, 
Schlaflosigkeit  etc.,  aber  bald  lassen  die  Beschwerden  nach;  unter 
dem  günstigen  Einfluss  der  freien  Luft  pflegt  sich  der  Appetit,  die 
Verdauung  bald  zu  bessern,  das  Fieber  sinkt,   die  Atembewegungen 
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werdeu  leichter  und  der  Hustenreiz  vermindert  sich,  Dettw eiler 
erzählt,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  trotz  Regen,  Wind  und  Schnee, 
trotz  Kälte  von  über  12*'  mit  Ausnahme  der  Bettlägerigen  seine 
Kranken  7 — ^10  —  12  Stunden  einen  sogen,  jour  niedical,  an  der  freien 
Luft  zu  halten.  Mit  Recht  nennt  Dettvveiler  eine  solche  Art  der 
Behandlung  eine  Dauerluftkur.  Scheraatisch  darf  aber  die  Kur  nicht 
jedem  Kranken  verordnet  werden,  vielmehr  ist  ausgiebigere  Atmungs- 
gymnastik und  eine  gewisse  Bewegungsfreiheit  des  Fat.  erwünscht, 
Dettw  eil  er  verordnet,  wenn  es  irgend  angeht»  10  —  12  ruhige,  tiefe 
Atemzüge  alle  ^U—^it  Stunde,  bei  kräftigen  Kranken  ausserdem  all- 
mählieb  gesteigerte  Geh-  und  Steigübungeu.  In  Sanatorien,  nament- 
lich aber  in  Lungenheilstätten  findet  die  Kur  in  Lichtluftbäuscheu, 
d.  s,  kleine,  nach  einer  Seite  offene  Holzliütten  mit  Jalousien,  Ver- 
anden, gedeckten  Balkons,  luftigen  Baracken,  Zelten,  gedeckten  Lauben 
und  Liegeliallen  ihren  Ausdruck.  Grössere  Schwierigkeiten  bietet  die 
gewöhnliebe  Privatpraxis  der  Grosstädte.  Aof  dem  Lande  und  in 
kleineren  Städten  hat  man  leicht  Gelegenheit,  im  Walde  oder  in 
Gärten  seine  Pat.  aul  der  Chaiselongue,  auf  geeigneten  Stühlen, 
Sesseln,  Feldbetten  oder  in  Hängematten  im  Freien  zu  halten.  Für 
die  schlechtere  Jahreszeit  ist  dann  mit  Vorteil  der  Korbliegestuhl  zu 
benutzten,  der  in  der  Z.  1  diät.  u.  physik.  Therap.  IV.  1\  1900/1901 
beschrieben  ist.  Er  ist  aus  dem  gewöhnlichen  Strandkorb  hervorge- 
gangen. Die  Neigung  der  Unteralützungsfläche  entspricht  ungefähr 
der  der  Falkensteiner  Sessel  Die  Brust  w^ird  herausgehoben,  das 
Kreuz  liegt  nicht  hohl,  die  Beine  horizontal  mit  leichter  Biegung  im 
Knie.  Das  Dach  ist  hoch  nach  vorn  ansteigend,  so  dass  es  nicht  be* 
drückend  wirkt.  Zum  Schutz  für  die  Augen  ist  eine  kleine  Jalousie 
angebracht  Der  Korb  ist  mit  dichtem  Drell  ausgeschlagen;  gegen 
Regen  wird  auf  die  Beine  Öltuch  gelegt.  Bei  Nichtgebrauch  wird 
der  Fussteil  in  die  Höhe  geklappt,  durch  ein  Schloss  befestigt  und 
schliesst  so  den  Korb  ab,  so  dass  die  Decken  darin  sicher  aufbewahrt 
werden  können.  Der  Stuhl  ist  auch  im  Winter  bei  jedem  Wind  und 
Wetter  zu  benützieu.  Ausgehend  von  der  Bi ersehen  Stauungshyper 
ämie  bei  Gelenktuberkulose  bat  man  für  die  Freiluftliegekur  Liege- 
ßessel  konstruiert,  die  es  ermöglichen,  das  Becken  und  die  Beine  hoch- 
zulegen.  Weieker^  welcher  die  Zahl  der  Hustenat tacken  vor  und 
nach  der  Kur  zählen  liess,  bemerkt,  dass  der  konstante  und  quälende 
Husten  bei  dieser  Flacbliegekur  bald  nachhesseu.  Natürlich  ist  auf 
allmähliche  Gewöhnung  an  diese  Lagerung  xu  achten  (beim  Legen 
wie  Erheben).  Man  hat  feruer  vorgeschlagen,  diese  Autotransfusion 
prophylaktisch  bei  erblich  belasteten  Individuen  zu  gebrauchen. 
Cf,  auch  pag.  1562, 
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neuerdings  in  eigens  dazu  errichteten  Lungenheilstätten  unter  fort- 
währender ärztlicher  Überwaclimig  systematisch  gepflegt.  „Es  gibt 
„offene*'  Kurorte,  welche  die  eine  oder  die  andere  Forderung  der 
Phthisisbehandlung  besser  erfüllen  mögen;  allen  in  möglichst  gleich- 
massiger  Weise  zu  entsprechen,  ist  nur  eine  gute  „geschlossene  An- 
stalt'' im  Stande.  Sie  ist  da  namentlich  zu  empfehlen  1.  denjenigen, 
deren  Zustand  zwar  noch  eine,  wenn  auch  unsichere  Hoffnung  auf 
Stillstand  der  Krankheit  gibt,  aber  eine  sorgfältige,  sonst  nicht  zu 
ermöglichende  kUnische  Pflege  erfordert;  2.  denjenigen,  welche  keine 
genügende  Garantie  geben,  dass  sie  die  hygienisch-diätetischen  Me- 
thoden mit  der  notwendigen  Ausdauer  aliein  durchführen  werden; 
3.  wenigstens  für  einige  Zeit  (mindestens  3  Monate)  allen  Kranken, 
welche  überhaupt  Heilungsaussicht  haben,  damit  sie  gleichsam  eine 
Schule  in  der  Selbstbehandlung  durchmachen,  bevor  sie  mehr  oder 
minder  auf  sich  selbst  angewiesen  sind''  (Penzold  t,  Haudb.  d.  Ther.). 
—  Eine  klimatische  Kur  ist  von  jeher  bei  richtiger  Auswahl  der 
Fälle  ein  mächtiges  Mittel  in  der  Bekämpfung  der  L.  gewesen  und 
wird  es  immer  bleiben.  Eine  spezifische  Einwirkung  des  Klimas 
existiert  freilich  nicht.  Die  Pat.  müssen  zunächst  möglichst  früh  hin- 
geschickt werden.  Eich  hörst  rät  bei  wohlhabenden  Pat.  bereits 
dazu,  wenn  es  sich  nur  um  den  Verdacht  auf  Schwindsucht  handelt; 
„lieber  einige  Male  zu  früh,  vielleicht  gar  unnötig,  als  ein  Mal  zu 
8pät  fortgeschickt!"  Strümpell  hat  folgende  Vorschriften  aufgestellt: 
„Eine  genaue,  durch  mindestens  eine  Woche  fortgesetzte  Untersuchung 
des  allgemeinen  Kräftezustandes,  des  Lokalprozesses  und  vor  allem 
eine  exakte  Temperaturbestimmung  (mehrmals  täglich  in  recto)  muss 
eigens  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  Reisen  oder  nicht,  angestellt 
werden.  Wenn  die  Vorhersage  dem  Arzt  selbst  zweifelhaft  erscheint, 
und  wenn  solatii  causa  um  jeden  Preis  etwas  geschehen  soll,  wird 
die  geschlossene  Heilanstalt  dem  Kranken  die  grösstmögliche  Garantie 
bieten,  dass  ihm  wenigstens  nicht  geschadet  wird.  Aber  nicht  nur 
zur  Vermeidung  von  Katastrophen  ist  die  grösste  Vorsicht  geboten. 
Die  Phthisiker  sind  der  Mehrzahl  nach  leichtsinnig.  Die  Verlockung 
zu  Wein,  Spiel  und  Liebe  ist  aber  an  fast  allen  südlichen  Kurorten 
eine  grosse,  im  Gebirge  zu  sportsmässigen  übertriebenen  Körperbe- 
wegungen, wie  Bergsteigen,  Schlitteln  etc.  Viele  Pat.  sind  auch  in- 
different. In  dem  Vertrauen  auf  die  Heilkraft  des  Klimas  vernach- 
lässigen sie  die  wichtigen  hygienischen  Massregeln.  Dass  somit  sowohl 
die  Vermeidung  der  Schädlichkeiten  wie  die  Erzielung  des  Nutzens 
im  wesentHchen  in  die  Hände  der  Kranken  gelegt  ist,  darin  hegt  der 
Hauptmangel  der  offenen  Kurorte."  Ganz  besonders  ist  in  neuerer 
Zeit  die  Tuberkulose  Gegenstand  einer  kurmässigen  Behandlung  im 
Hochgebirgsklima  während  der  Wintermonate  geworden,  da  gerade 
die  kalte  Jahreszeit  bei  uns  mannigfache  Gefahren  für  die  Phthisiker 
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mit  sich  bringt.  Als  rühmenswert«  Eigentümlichkeit  des  Höhen- 
klimas bezeichnet  Erb  (Volkmanns  klin.  Vortr.  271)  zimäehst  die 
Temperatur  der  Luft,  die  in  den  Winterraonateu  meistens  in  der  Nähe 
des  Gefrierpunktes  liegt,  nicht  selten  in  der  Nacht  sehr  tief,  bis  auf 
—  20  oder  30^^  C.  sinkt.  Ferner  die  Besonuung,  die  viel  reichlicher 
und  anhaltender  als  im  Tiefland  ist,  weil  die  Luft  viel  ärmer  an 
Wolken  und  an  Nebelbildung  ist;  die  Bestrahlung  ist  eine  viel 
energischere  und  wirksamere.  So  kommt  es,  dass  der  Aufenthalt  im 
Freien  während  des  Sonnenscheins  auch  in  leichter  Kleidung  sehr 
behaglich  ist.  Von  Bedeutung  ist  ferner  die  Dünne  der  Luft,  die 
grosse  Trockenheit  derselben  und  ihre  Staub-  und  Bakterien freiheit» 
insbesondere  nach  Eintritt  des  Schneefalls  im  November,  und  schhess- 
lieh  die  geringe  Bewegung  derselben,  die  im  Verein  mit  der  inten- 
siven Besounung  der  Thäler  und  dem  geringen  Feuchtigkeitsgehalt 
der  Luft  selbst  die  tieferen  Kältegrade  mit  Leichtigkeit  ertragen  lässt. 
,»Das  Zusammenwirken  aller  dieser  Faktoren  bewirkt  nun  eine  wun- 
derbare Schönheit  und  Dauerhaftigkeit  des  Wetters.  Das  Klima  wirkt 
im  ganzen  erfrischend,  anregend  und  kräftigend,  es  fördert  den 
Appetit  und  die  Ernährung''.  Wichtig  ist  die  Wahl  des  geeigneten 
Ortes.  In  dieser  Beziehung  nennt  Erb  speziell  für  die  Phthisiker, 
für  welche  Windschutz,  geeignete  Lage  zur  Sonne,  gewisse  Ein- 
richtungen und  Schutzmittel  au  ihren  Wohnungen  etc.  u^oerlässhch 
sind,  Davos  an  erster  Stelle,  femer  Arosa,  Leysin,  Les  Avants; 
dagegen  hält  er  St.  Moritz  für  wenig  geeignet  Ein  Hochge birgsauf- 
en thalt  ist  indiziert  zunächst  prophylaktisch  bei  hereditär  tuberkulös 
Belasteten;  dann  bei  Phthisis  incipiens,  speziell  beim  Spitzenkatarrh, 
mag  bereits  Infiltration  nachgewiesen  sein  oder  nicht;  bei  torpiden, 
nicht  reizbaren,  noch  widerstandsfähigen  Personen;  bei  beginnender 
Destruktion,  selbst  beim  Vorhandensein  von  Kavernen,  wenn  der 
Substanzverlust  noch  sehr  gering  ist  und  der  Krankheitsprozess  nicht 
rasche  Fortschritte  macht  und  auch  mit  keinem  kontinuierlichen 
Fieber  verbunden  ist;  bei  pleuritischen  Exsudaten  nicht  purulenter 
Natur  zur  Nachkur  (Egger t).  Nicht  angebracht  ist  das  Klima  hin- 
gegen bei  erethischen  Pat,,  auch  wenn  nur  Spitzenkatarrh  vorhanden 
ist.  »jUnter  Erethismus  sind  Zustände  reizbarer  Schwäche  sowohl 
des  Nervensystems  (Neurasthenie)  wie  des  Gefässystems  zu  verstehen, 
mit  welcher  die  Neigung  zu  Fieber  und  eine  Widerstandslosigkeit 
gegen  das  tuberkulöse  Krankheitsgift  Hand  in  Hand  zu  gehen  pflegt 
Bei  solchen  Pat.  findet  sich  in  der  Regel  gleichzeitig  eine  famüiäre 
Disposition  mit  einer  fatalen  Neigung  zu  unaufhaltsamem  rapiden 
Fortschreiten  der  Krankheit*^  (Eggert),  Folgende  Komplikationen 
verbieten  an  und  für  sich  den  Aufenthalt  im  Hochgebirge:  Schwere 
Herz-  und  Gefässkrankheiten ,  hocligradige  allgemeine  Schwäche, 
Nephritis.  Epilepsie,  Chorea,  Agrypnie,  Intoleranz  für  die  hohe  Luft, 
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stärkere  Diarrhoen,  hochgradiger  Diabetes,  ausgedehntes  £mphysem, 
starkes  Potatorium ,  habituelles  Nasenbluten ,  Neigung  zu  aktiven 
Lungenblutungen ,  stärkere  Beteiligung  des  Larynx  und  Pharynx, 
Darmgeschwüre  und  Empyem,  sowie  höhere  Lebensjahre.  Im  Mittel- 
gebirge ist  der  Sommer  und  die  erste  Hälfte  des  Herbstes  für  Phthi- 
siker  am  geeignetsten.  Spätherbst  und  Frühhng  bieten  in  beiden 
Höhenlagen  sehr  unbeständige  Witterung,  viel  Niederschläge,  im 
Herbste  die  Einschneiung,  im  Frühjahr  die  Schneeschmelze.  Als 
Kurorte  mit  subalpinem  Klima  in  einer  Meereshöhe  von  etwa  300 
bis  900  m  kommen  vornehmlich  Altenbrak  und  Andreasberg  im  Harz, 
Badenweiler,  Blankenhain  in  Thüringen,  St.  Blasien,  Falkenstein, 
Görbersdorf,  Reiboldsgrün ,  Reichenhall,  Hohenhonnef  in  Betracht. 
Sie  entsprechen  den  neueren  Anschauungen,  welche  mehr  Nachdruck 
auf  Ruhe  und  Schonung  als  auf  Anregung  legen,  in  bester  Weise. 
Hierher  passen  Kranke  mit  verdächtigen  Spitzenkatarrhen  und  chro- 
nischer Spitzenpneumonie,  ausgebreiteter  Phthisis,  so  lange  ein  aktiver 
Zustand  vorhanden  ist,  stationäre  Phthisis,  wenn  die  Respirations- 
fiäche  wesentüch  beschränkt  ist,  Komplikationen  mit  Emphysem, 
pleuritischen  Reizungen ,  Herzleiden ,  Atheromatose  der  Arterien, 
Diabetes  und  speziell  Nierenleiden.  An  das  Meer  gehören  ausge- 
sprochene, vorgeschrittene  Fälle  von  Tuberkulose  nicht.  Sie  werden 
hier  selten  eine  Besserung  erfahren.  An  die  See  sollen  nur  Initial- 
fälle, Spitzenkatarrhe  und  auch  diese  nur  an  die  Nord-,  nicht  an  die 
Ostsee.  An  die  Ostsee  mit  ihren  jähen  Temperaturschwankungen, 
den  unangenehmen  Landwinden,  den  häufig  auftretenden  kalten 
Nebeln  gehören  keine  Krankheiten  des  Respirationsapparates. 

Das  südliche  Klima  spielt  dagegen  eine  überaus  wichtige  Rolle. 
Für  dasselbe  passen  (cf.  v.  Jaruntowski,  Allgem.  m.  Centralz. 
76/96)  zunächst  Kranke  der  erethischen  Form,  sowie  blutarme,  gegen 
Kälte  sehr  empfindliche  oder  zu  häufigen  Bronchialkatarrhen  neigende 
Personen,  namentlich  aber  ältere  Leute,  Emphysematiker,  vorgerückte 
Stadien  des  Leidens,  Pat.  mit  der  sog.  fibrösen  Phthise,  wenn  die- 
selbe bereits  in  das  2.  Stadium  getreten  ist,  der  pneumonischen  Form 
der  Tuberkulose,  oder  mit  schnellem  Verlauf  des  Krankheitsprozesses, 
gleichzeitigem  Herzfehler ,  Nierenleiden ,  Kehlkopftuberkulose  und 
Rheumatismus  Zu  den  südlichen  Winterstationen  zählt  man  den 
Genfersee,  Südtirol,  Oberitalien  und  dessen  Seen,  die  Riviera,  sowie 
alle  anderen  mehr  nach  Süden  gelegenen  Kurorte.  In  klimatischer 
Hinsicht  sollte  ein  solcher  Ort  eine  windgeschützte  und  sonnige  Lage 
besitzen,  reine,  staubfreie  Luft,  eine  gleichmässige  Lufttemperatur  und 
Feuchtigkeit  mit  möglichst  geringen  Tagesschwankungen.  Viele  von 
den  südlichen  klimatischen  Kurorten,  namentlich  grössere  Städte,  wie 
Nizza,  V^enedig,  Neapel,  Palermo,  Kairo  und  Algier  entsprechen  nicht 
den    notwendig   zu    fordernden    Bedingungen.     Schickt    man    einen 
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Kranken  nach  dem  Süden,  so  soll  man  genau  den  Ort  angeben.  Die 
Wahl  dieses  oder  jenes  Kurortes  ist  zunächst  von  der  Jahreszeit  ab- 
hängig, in  der  man  den  Pat.  fortsendet  (Herbst,  Winter,  Frühjahr), 
dann  von  dem  Zustande  des  Pat.  und  der  Krankheit.  Unter  den 
klimatischen  Faktoren  ist  in  erster  Reihe  die  Luftfeuchte  der  ent- 
sprechenden Station  zu  berücksichtigen;  gibt  es  doch  Kranke,  für 
welche  trockene  Luft  indiziert  ist,  während  anderen  feuchteres  Klima 
mehr  zusagt.  Wir  unterscheiden  deshalb  Stationen  mit  massig 
trockenem,  massig  feuchtem  und  feuchtem  Klima.  Je  nach  der 
geographischen  Lage  aber  teilen  wir  die  südlichen  Stationen  in  drei 
Gruppen  ein:  die  mehr  nördUch  gelegenen  oder  sogen.  Übergangs- 
stationen, die  in  den  mittleren  Gegenden  des  Südens  und  die  ganz 
im  Süden  gelegenen.  Dieser  Einteilung  entsprechend  können  wir 
sämtliche  südliche  Stationen  in  folgender  Weise  gruppieren: 


Troekenes  Klima 

Massig  feachtea  Klima 

Fenehta«  Klima 

(rel.  Feachügkelt 

(rel,  Fenehtigkeit 

(rel.  Feaehtigkeit 

65-70) 

70-75) 

75-80) 

I.  Die  mehr  nörd- 

Meran(319— 343m) 

PaUanza  (143  m) 

Montreux 

lich  gelegenen  Sta- 

Gries (265  m) 

Locarno  (204  m) 

Vevey-Territet 

tionen.      (Durch- 

Lugano  (275  m) 

(872  m) 

schnittstemp.        im 

Arco  (93  m) 

Winter   ungeffthr   1 

6ardonne-Bi- 

bis  40.) 

viera  (70  m) 
Görz 

II.  Die  mittelsüd- 

Hyöres             . 

S 
S 

Pegli 

Ajaccio 

lichen        Stationen. 

Cannes 

Nervi 

Zi 

Pau 

(Durchschnittstemp. 

Nizza 

9> 

a 
0 

Rapallo 

.1? 

Pisa 

im  Winter  ungefähr 

Monte  Carlo 

P^ 

Specia 

1^ 

10  ^) 

Mentone 

''B 

Ahhazia       > 

X 

Bordighera 

g 

Ospedaletti 

:e 

San  Remo 

Q^ 

III.  Die  ganz  süd- 

Cairo (Heloua 

D) 

Algier  (Mustapha) 

Madeira 

lichen        Stationen. 

(Darchschnittstemp. 

im  Winter  ungefähr 

150.) 

Aus  dieser  Zusammenstellung  können  wir  uns  über  alles  schnell 
orientieren.  Die  Kurorte,  welche  eine  besondere  Würdigung  ver- 
dienen, sind  gesperrt  gedruckt.  Das  trockene  Klima,  welches  eine 
erregende  Wirkung  besitzt,  ist  besonders  angezeigt  bei  Kranken  mit 
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einem  mehr  lymphatischen  Temperament,  bei  jungen  Personen,  Nicht- 
fiebernden,  sowie  reichlicher  Exspektoration,  kontraindiziert  bei  Pat.  mit 
bedeutender  Reizbarkeit  des  Respirationstraktus,  namentlich  wenn  der 
Prozess  in  den  oberen  Luftwegen  einen  mehr  trockenen  Charakter 
besitzt,  sowie  bei  Kehlkopf  tuberkulöse.  Das  feuchte  Klima,  welches 
kalmierend  wirkt,  passt  mehr  für  nervöse  Pat.,  für  Fiebernde,  bei 
denen  der  Prozess  in  den  Lungen  bereits  weiter  vorgeschritten  ist, 
besonders  in  Fällen  mit  der  sog.  fibrösen  und  pneumonischen  Form 
der  Lungenschwindsucht.  Mehr  oder  weniger  kontraindiziert  ist  das- 
selbe bei  Komplikationen  mit  Nierenerkraukung,  Rheumatismus  und 
Durchfällen.  Die  Stationen  der  1.  Gruppe  sind  namentlich  als  Über- 
gangsstationen für  Herbst  und  Frühjahr  zu  betrachten.  Sie  haben 
entsprechend  ihrer  geographischen  Lage  und  der  Erhebung  über  dem 
Meeresspiegel  einen  ziemhch  kalten,  sogar  frostigen  Winter.  Einige 
eignen  sich  wegen  ihrer  günstigen  klimatischen  Bedingungen  und 
guten  Einrichtung  in  entsprechenden  Fällen  auch  für  den  Winter. 
Als  ziemlich  gute  Übergangsstationen  sind  zunächst  Lugano,  Locarno 
und  Pallanza  zu  bezeichnen.  Montreux  mit  dem  anliegenden  Vevey 
imd  Territet  eignen  sich,  obgleich  sie  sehr  gute  Einrichtungen  be- 
sitzen, wegen  allzugrosser  Feuchtigkeit  und  ziemlich  starker  Winde 
weniger  zu  einer  Kur  im  Winter  und  Anfang  Frühjahr,  dagegen  für 
Herbst  und  Spätfrühjahr.  Sie  haben  femer  den  Vorzug,  dass  in 
ihrer  nächsten  Nähe  höher  und  niedriger  gelegene  Wintergebirgs- 
stationen  sich  befinden,  wie  Les  Avants,  Caux,  Leysin  sur  Aigle. 
Diejenigen  Kranken  also,  für  welche  ein  Winteraufenthalt  im  Gebirge 
indiziert  ist,  können,  nachdem  sie  den  Herbst  z.  B.  in  Montreux  zu- 
gebracht haben,  in  eine  von  den  obigen  Winterstationen  übersiedeln 
und  auf  dem  Rückwege  während  des  Frühlings  wieder  einige  Zeit 
in  Montreux  sich  aufhalten.  Die  wichtigste  und  am  meisten  besuchte 
Station  aus  der  ersten  Gruppe  ist  aber  Meran  in  Deutsch- Süd tirol. 
Dieser  Kurort  bildet  einerseits  eine  wichtige  Übergangsstation  während 
der  Herbst-  und  Frühjahrsmonate  für  diejenigen  Pat,  für  welche  der 
weitere  Süden  angezeigt  ist,  andererseits  aber  weist  er  ein  Winter- 
klima auf,  welches  mehr  den  Bedingungen  eines  Gebirgsklimas  ent- 
spricht, nämlich  eine  reine,  trockene,  windfreie  Luft  und  ziemlich  be- 
deutende Insolation,  so  dass  es  für  geeignete  Kranke  auch  ein  aus- 
gezeichneter Winteraufenthalt  ist.  Es  hat  auch  gute  hygienische 
Einrichtungen,  schöne  Anlagen  etc.  Ein  anderer  ebenfalls  wichtiger 
Kurort  in  Südtirol  ist  Arco.  Es  ist  im  Winter  bedeutend  milder  und 
wärmer  als  Meran  und  nähert  sich  in  seinem  Klima  mehr  dem  des 
weiteren  Südens.  Viele  von  den  Kranken,  welche  sich  während  des 
Herbstes  in  Meran  aufgehalten  haben,  für  den  Winter  aber  sich  in 
ein  milderes  Klima  begeben  müssen,  können  anstatt  die  Riviera  das 
nahegelegene  Arco  aufsuchen.    Die  Einrichtungen  in  Arco  sind  aber 
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nicht  so  gut,  wie  in  Meran.  In  klimatischer  Hinsicht  Arco  äbulicb, 
wenn  auch  etwas  feuchter,  ist  das  unmittelbar  am  Gardasee  gelegene 
Gardone-Riviera.  --  Die  Stationen  der  2.  Gruppe  siod  grösstenteils 
Seekurorte  iiud  vereinigen  als  solche  die  Eigentüailicbkeiten  der  süd- 
lichen Klimata  mit  denen  der  Seeluft.  Die  Kursaisou  in  diesen 
Stationen  dauert  von  November  bis  April;  die  günstigste  Zeit  sind 
die  Mooate  November  bis  Anfang  Februar.  In  der  zweiten  Hälfte 
vom  Februar  sowie  im  März  und  April  herrschen  an  der  Riviera 
häufige  Winde  und  Regen;  dadmch  entstehen  oft  plötzliche,  für  Lungen« 
kranke  so  gefährUche  Übergänge  von  Wärme  zur  Kälte.  Auch  sonst 
ist  eine  gewisse  \'orsicht  nötig;  der  scharfe  Übergang  von  Wärme 
zur  Kälte  während  des  Sonnenunterganges,  die  Temperaturunterschiede 
in  den  sonnigen  und  schattigen  Stellen,  die  oft  plötzlich  entstehenden 
kalten  Windzüge  können  bei  unvorsichtigen  Fat.  leicht  Erkältung 
mit  deren  Nachfolgen  verursache o.  Die  an  der  Riviera  di  Ponente 
gelegenen  Stationen  von  Hyeres  bis  San  Remo  besitzen  ein  mehr 
trockenes  anregendes  Klima,  während  das  Klima  der  Riviera  di  Le- 
vante ein  mehr  feuchtes,  kalmierendes  ist  Nizza,  welches  vortreff- 
liche Einrichtungen  besitzt,  ist  wegen  der  staubigen  Luft,  Monte  Carlo, 
die  Perle  der  Riviera,  wegen  des  Spiel hauses  für  Pat.  gefährlich* 
Am  meisten  noch  zu  empfehlen  sind  Mentone,  San  Remo  und  Ospe- 
daletti.  Letzteres  ist  sehr  ruhig  und  etilL  An  der  Riviera  di  Le- 
vante verdient  Nervi  erwähnt  zu  werden.  Pegli^  Rapallo  und  Speria 
sind  mehr  Seebäder  für  den  Sommer  als  Wiuterkurorte  für  Lungen- 
kranke. Von  den  anderen  Stationen  der  2.  Gruppe  sind  noch  Abbatia 
in  Istrien  und  Ajaceio  zu  erwähnen.  In  klimatischer  Hinsicht  ist 
Abbazia  der  Riviera  ähnlich.  Doch  ist  die  Diirchschnittstemperatur 
im  Winter  etwas  niedriger,  während  die  Luftfeuchtigkeit  grösser  ist. 
Eins  der  besten  Kurorte  ist  Ajaceio,  mit  gleichmässig  feuchtwarmem, 
fast  ganz  staubfreiem  Klima,  ebenso  Madeira  mit  demselben  Küma. 
Besser  als  Algier  und  Kairo  sind  die  Kurorte  Mustapha  bei  Algier 
und  Helouan  in  Egypten.  Die  Pat  sollen  nicht  früher  in  ihre  Heimat 
zurückkehren,  als  hier  dauernd  warmes  Wetter  herrscht. 

VIL  BeHoiiders  liervorsteclieude  Symptome  und  Kompli^ 
kationeu:  Bei  vielen  Pat  erfordert  der  Husten  und  Auswurf  eine 
spezielle  Berücksichtigung.  Ist  der  Husten  heftiger,  als  zur  Heraus* 
beforderung  des  Sekretes  notwendig,  so  ist  er  nicht  nur  für  den 
Kranken  unangenehm,  sondern  auch  schädÜch.  Jeder  starke  Husten 
niuss  daher  energisch  bekämpft  werden  und  zwar  am  besten  durcJj 
den  Pat  selbst.  Er  muss  jeden  unnötigen  Husten  vermeiden,  jeden 
Husten  aber  als  unnötig  betrachten  lernen,  der  nicht  mit  wenig 
Stössen  Auswurf  zu  Tage  fördert.  Der  Kranke  nmss  besonders  den 
ersten  schwachen  Kitzel  zu  UDlerdrüeken  suchen,  nachher  ist  es  dann 
meistens  nicht   mehr  mögtieh.      Oft   hilft  auch  das  Vorschieben  des 
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Unterkiefers.     Der  Auswurf  ist  auszuspeien;    er  darf  namentlich  bei 
nüchternem  Magen,    wegen  der  Gefahr  der  Darmtuberkulose  nicht 
hinuntergeschluckt   werden.     Kranke   mit   Fieber   gehören  ins  Bett. 
Sehr  viel  hilft  gewöhnlich  die  Kombination  einer  Luftkur  mit  Bett- 
ruhe,   wochenlang  fortgesetzt.     Selbst  passive  Bewegungen,  geistige 
Erregungen   wie    das  Schreiben    eines   Briefes,    aufregende   Lektüre, 
langdauemde  anregende  Unterhaltungen  erhöhen  oft  das  Fieber.  Schon 
lange  fieberfreie  Pat.   können  durch  ganz  massige  Körperbewegung 
Fieber  bis  39®  und  höher  bekommen.    Die  ersten  Gehversuche  nach 
der  Bettruhe  müssen  mit  dem  Thermometer  überwacht  werden.     Bei 
Frauen    steigt   nach  Eintritt   der  Menses,    öfters   auch   schon   einige 
Tage  vorher,  mitunter  freilich  wieder  umgekehrt  erst  nach  dem  Ab- 
lauf der  Menstruation   die  Temperatur   bis  zu  1®.     Man  wird  event. 
das  Bett  auf  eine  geschützte  Veranda   bringen   oder  wenigstens  die 
Fenster  permanent  offen  halten.     Die  Kost  sei  nahrhaft,    aber  leicht 
verdaulich;  sie  bestehe  im  allgemeinen  aus  Flüssigkeiten  etc.     F.  A. 
Hoff  mann  rühmt  dieKumiskur.   Man  gebe  nicht  viel  Nahrung  auf 
einmal,  sondern  verteile  sie  auf  mindestens  5  Mahlzeiten  täglich.    In 
betreff  hydriatischer  Prozeduren  cf.  IV.    —    Bei   starker  nächtlicher 
Transspiration  wirken  abendliche  Abwaschungen  mit  kaltem  Wasser, 
oder  falls  nicht  vertragen  mit  lauwarmem  Essigwasser  (^'s  Essig  auf 
*/s  Wasser)  und  nachfolgender  sanfter  Abtrocknung,   oder  mit  Spiri- 
tuosen Salzlösungen  günstig,  ebenso  Kreuzbinden,  Einreibungen  mit 
Fett  etc.    Das  Abendessen   sei   beschränkt  ohne  Wein,   Kaffee  oder 
Thee.    Die  Bedeckung  während  der  Nacht  sei  leicht;  man  gebrauche 
keine  Federbetten,  sondern  nur  wollene  Decken  und  Rosshaarmatratzen. 
Das  Schlafzimmer  werde  während  der  Nacht  gut  gelüftet.    Im  übrigen 
lassen  die  Schweisse  nach,  sobald  es  geUngt,  das  Fieber  zu  vermindern 
und  das  Allgemeinbefinden  zu  bessern.    —  Von  den  Komplikationen 
sei   die  Kehlkopftuberkulose   genannt.     Man   suche  den  Kehl- 
kopf möghchst  ruhig  zu  stellen  und  alles  zu  meiden,   was  denselben 
mechanisch   oder  chemisch   reizen   könnte.      Das  Phonieren  und  bei 
Befallensein  der  willkürlich  bewegten  Teile  auch  das  Flüstern  ist  zu 
untersagen,  weil  auch  hierbei  noch  Bewegungen  der  Stimmbänder  etc. 
stattfinden.    Sind  der  Kehldeckel,  die  ary-epiglottischen  Falten,  Giess- 
beckenknorpel   und  deren  direkte    —   namentlich  extralaryngeale  -— 
Umgebung  erkrankt,   so   kommt  als  neuer  Insult  das  Schlucken  der 
Nahrung  in  Betracht.    Teils   verursachen   zu  resistente  Bissen  einen 
direkten,  schmerzhaften  Druck,  teils   reizt   flüssige  Nahrung  indirekt 
durch  die  beim  „Verschlucken*'  auftretenden  energischen  Hustenstösse. 
Am  besten  passieren  immer  noch  massig  dickbreiige  Substanzen  (ge- 
hacktes, gewiegtes  Fleisch,   Haschte,  Griesbrei,  weiche  Eier   —    rohe 
Eier  sind   manchmal   schon   zu  dünnflüssig  — ,  in  Milch  oder  dergl. 
eingeweichtes  Semmelbrot,  aus  dem  die  meiste  Flüssigkeit  wieder  aus- 
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gedrückt  wird,  etc.).  Die  Bissen  und  bei  flüssigen  Substaozen  der  be- 
absichtigte Schluck  dürfen  nicht  gar  zu  klein  geraten.  Ein  herz- 
bafter  Schluck,  nameutlicli  unter  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit. 
wird  eher  geeignet  sein,  einen  steifen  Kehldeckel  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  etwas  abzudrängen.  Die  Speisen  müssen  möglichst 
mild  sein;  abgesehen  von  individueller  Empfindlichkeit  sind  kältere 
den  warmen  vorzuziehen  (Strümpell).  Bu ebner  empfiehlt  lokale 
Alkoholverbände  (et  pag.  71). 

Tussis  convulsiva.    Keuchhusten. 

Da  der  K,  wahrscheinlich  eine  Infektionskrankheit  ist,  so  mu! 
man  einer  Ausbreitung  desselben  durch  prophylaktische  Massregeln 
entgegenzutreten  suchen,  indem  man  Kioder  aus  Orten,  in  denen  die 
Epidemie  herrseht ,  am  besten  ganz  fortschickt,  jedenfalls  aber  die 
erkrankten  Kinder  möglichst  vollkomtneo  absperrt  und  das  Zusammen- 
kommen mit  anderen  verhindert.  Die  hygienisch-diätetische  Seite 
der  Behandlung  ist  von  grösster  Bedeutung  und  hohem  Nutzen. 
Der  bedeutsamste  Faktor  ist  der  möglichst  ausgiebige  Genuss  reiner 
Luft  im  Freien,  wie  eine  sorgsame  Kranken|ificge  überhaupt.  Doch 
gehen  die  Ansichten,  uoter  welchen  Verhältnissen  nun  der  Aufent- 
halt im  Freien  zu  gestatten  sei,  sehr  auseinander.  Das  Stadium  der 
Krankheit  kann,  wie  Wertheim ber  in  der  Ztschr.  1  Krankpflg.  3  98 
auseinandersetzt,  hierfür  nicht  massgebend  sein;  denn  zu  keiner  Zeit 
sei  das  Hinzutreten  entzündlicher  Komplikationen  ausgeschlossen; 
die  schwerste  und  häufigste  derselben,  die  Bronchopneumoniej  stelle 
sich  allerdings  zumeist  in  der  2.  oder  3.  Woche  des  Stadium  convul- 
sivura  ein,  und  es  sei  immerhin  ratsam,  die  Pat.  um  diese  Zeit  mit 
erhöhter  Vorsicht  gegen  äussere  Schädlichkeiten  zu  schützen.  Im 
Sommer  ist  der  Aufenthalt  im  Freien  in  ausgedehntestem  Masse  an* 
zuordnen;  selbst  fiebernde  Kranke  sollen,  im  Bette  liegend  oder  auf 
einer  passenden  Lagerstätte  ruhend,  einige  Stunden  am  Tage  im  Freien 
verweilen.  In  der  kälteren  Jahreszeit  dürfen  die  Kranken  namentlich 
sehr  grosser  Kälte,  den  rauhen  Nord-  und  troekenkalten  Nordostwinden 
nicht  ausgesetzt  werden.  Fieberfreie,  über  5  Jahr  alte  und  nicht  sonstwie 
leidende  Fat.  schickt  Wertheimber  an  sonnigen,  windstillen  Winter* 
tagen  ins  Freie.  Sohwächliche,  mit  konstitutionellen  Krankheiten  behaf- 
tete, sowie  ganz  junge  Kinder  sollen  unter  allen  Umständen  im  Winter 
das  Zimmer  nicht  verlassen.  Hauser  lässt  freilich  selbst  sehr  jugendliche, 
verweichlichte  Kinder,  mit  einer  warmen  Mahlzeit  im  Leibe  und  warm 
verpackt  in  ihrem  Wagen  viele  Stunden  auch  w^ährend  des  Winters 
im  Freien  zubringen,  dann  nach  1 — 2  Stunden  für  kurze  Zeit  w^ieder 
ins  Haus  kommen,  sieh  wieder  durchwärmen,  w^arme  Nahrung  zu 
sich  nehmen  und  dann  abermals  ins  Freie  schicken.  Da  auf  dem 
Verlauf  des  K,  schlechte  und  verdorbene  Zimmerluft  verschlimmernd 
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einwirkt,  muss  man  ferner  auch  zur  kalten  Jahreszeit  die  Luft  in 
den  Krankenräumen  der  Aussenluft  an  Reinheit  möglichst  nahe  zu 
bringen  suchen.  Wertheim  her  gibt  folgende  sehr  beachtenswerte, 
aber  umständliche  Vorschriften:  „1.  Der  Kranke  soll  zwei  Zimmer 
zu  seiner  Benützung  haben;  das  geräumigste  derselben  diene  als 
Schlafgemach;  alle  3  Stunden  ist  das  Zimmer  zu  wechseln;  in  dem 
nicht  occupierten  sind  die  Fenster  in  der  Zwischenzeit  (auch  nachts) 
bis  zur  erneuten  Heizung  offen  zu  halten;  Vorfenster,  die  nicht  in 
vollem  Umfang  zu  öffnen  gehen,  sind  zu  entfernen.  2.  Die  Zimmer- 
temperatur betrage  während  des  Tages  15^  (für  Kinder  im  1.  Lebens- 
jahre 16**),  nachts  10—12**;  wobei  der  Kranke  ausser  mit  dem  Hemde 
noch  mit  einem  langen,  bis  über  die  Füsse  reichenden  leichten  Klei- 
dungsstück versehen  sein  soll.  3.  Zur  Heizung  werde  ausschlief^slich 
Holz  verwendet  (ein  gleiches  Gewicht  Steinkohle,  um  vollständig  zu 
verbrennen,  entzieht  der  Luft  doppelt  soviel  Sauerstoff,  als  hartes 
Holz!).  4.  Auf  die  hygienisch  beste  Art  der  Beleuchtung  —  Öl  in 
Moderateurlampe  —  muss  man  heutzutage  verzichten.  Wird  Petro- 
leum verwendet,  so  ist  auf  die  sorgfältigste  Bedienung  der  Lampe 
Rücksicht  zu  nehmen,  um  wenigstens  die  vermeidbare  Verunreinigung 
der  Zimmeratmosphäre  durch  stinkende  Gase,  Rauch  und  Russ  zu 
verhüten.  5.  Teppiche,  schwere  Vorhänge,  Portieren,  wenn  möglich 
auch  Polstermöbel,  sind  aus  den  dem  Kranken  zugewiesenen  Räumen 
wegzuschaffen;  je  leerer  dieselben,  desto  besser.  6.  Im  Zimmer  des 
Kranken  soll  sich  keine  weitere  Person  aufhalten  als  dessen  Pflegerin. 
7.  Auswurfsstoffe  des  Pat.  sind,  soweit  thunhch  in  Gefässe  aufzu- 
nehmen, welche  eine  desinfizierende  Flüssigkeit  enthalten  (5*/oige  Kar- 
bolsäure oder  0,l®/oige  Sublimatlösung);  Stellen  des  Fussbodens  etc., 
auf  die  Auswurfsstoffe  gelangt  sind,  sollen  mit  der  gleichen  Flüssig- 
keit sofort  gereinigt  werden.*'  —  Ortswechsel  wirkt  zweifellos  vorteil- 
haft, wenn  damit  ein  besseres  Klima  verbunden  ist,  wenn  der  neue 
Aufenthaltsort  reichlicheren  Genuss  frischer,  reiner,  milder  Luft  im 
Freien,  eine  gegen  rauhe  Winde  geschützte  Lage,  Staubfreiheit  und 
Sonne  bietet.  So  wird  man  während  der  warmen  Jahreszeit  die 
Kinder  gern  aus  der  Stadt  aufs  Land,  an  die  Ostsee-  und  Nordsee- 
küste, die  niedriger  gelegenen  Orte  der  deutschen  Mittelgebirge,  na- 
mentlich Thüringens  senden.  Der  rauhere  Harz,  die  hoch  gelegenen 
Stationen  des  Schwarzwaldes  und  der  Schweiz  sind  nach  Haus  er 
wenigstens  für  das  erste  Kindesalter  weniger  zu  empfehlen.  Für 
Herbst  und  Frühjahr  wären  der  Genfersee  und  Oberitalien,  für  den 
Winter  Arco,  Meran  und  die  Riviera  etc.  zu  nennen.  Henoch  sah 
freilich  nur  in  den  seltensten  Fällen  vom  Ortswechsel  Nutzen.  Öfters 
wird  es  von  Vorteil  sein,  die  Kranken,  wenn  auch  nicht  an  einen 
anderen  Ort,  so  doch  in  eine  andere  Wohnung  zu  bringen.  So  hat 
Canstatt  die  Beobachtung  gemacht,  dass  es  zuweilen  schon  genügt, 
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das  Kind  vom  unteren  in  ein  höheres  Stockwerk  zu  versetzen,  vm 
den  Verlauf  der  Krankheit  abzukürzen ,  da  ,, Staub  und  schädliche 
Effluvien  sowohl  von  der  Strasse  lier,  als  auch  aus  Stallungen,  Lagern, 
Gewerbsbetrieben  etc.  vom  Erdgeschosse  und  dem  Hofe  aus  leichter 
und  reichlicher  in  die  unteren  Stockwerke  eindringen  als  in  die 
oberen*'  (Wertheimber). 

Die  Diät  sei  nahrhaft,  leichtverdaulich  und  massig.  Eine  be- 
stimmte Kostordnung  ist  überflüssig;  man  thut  gut,  den  Kindern 
keine  Speisen  aufzudrängen,  die  sie  nicht  mögen.  Jeder  Zwang  ist 
in  dieser  Beziehung  zu  unterlassen.  Nur  scharfe,  saure,  zum  Husten 
reizende  Speisen,  trockenes  Brot,  trockener  Kuchen,  Nüsse,  krümelige 
Nahrungsmittel,  feingrätiges  Fischfleisch,  ferner  Süssigkeiten ,  nie 
süsse  Säfte,  Bonbons  und  dergh,  sowie  Erdbeeren,  die  leicht  den 
Schlund  mechanisch  reizen,  sind  zu  verbieteu.  Da  die  Anfälle  oft 
mit  Erbrechen  enden  und  somit  fast  alle  Nahrung  wieder  aus  dem 
Magen  entfernen,  so  kann  man  nachher  sofort  wieder  etwtis  Nahrung, 
am  besten  Milch,  geben ;  äussersten  Falles  muss  mau  zu  Nährklystieren 
seine  Zufluclit  nehmen.  Uberfülluug  des  Magens  und  Stuhlverstopfung, 
spez.  wenn  sie  mit  Flatulenz  verbunden  ist,  sind  zu  verhüten,  da  sie 
leicht  die  Zahl  der  Anfälle  vermehren.  Trousseau  hat  gefunden, 
dass  in  manchen  Fällen  feste  Nahrungsmittel  sicherer  behalten  werden 
als  flüssige.  Wertheimber  empfiehlt  gegen  Erbrechen  und  Anfälle 
schwarzen  Kaffee,  auch  den  aus  nicht  gerösteten  Bohnen  bereiteten 
sog.  „grünen  Kaffee,  Caf^  vert*^  (älteren  Kindern  mehrmals  täglich 
einige  Esslöffel  voll  nach  dem  Essen,  jedoch  niemals  in  später  Abend- 
stunde),  Tripier  alkoholreiche  Weine  in  kleineren  Gaben;  „aber  die 
verderbliche  Wirkung  des  Alkohols  auf  den  kindlichen  Organismus 
gebietet  uns  auch  in  Bezug  auf  die  arzneiliche  Verwendung  desselben 
die  äusserste  Vorsicht  und  Einschränkung.''  Auf  dem  Körper  lasse 
man  leichtes  Seiden-  oder  Wollzeug  tragen.  Keinerlei  Bänder, 
Wickelbänder,  Schnürleibchen  und  dergl.  dürfen  die  Exkursionen 
des  Thorax  hemmen.  Bei  kleinen  Kindern  ist  während  der  Nacht 
grosse  Aufmerksamkeit  notwendig,  damit  sie  bei  eintretendem  Husten- 
anfalle sofort  aufgerichtet  werden  und  so  Erstickungsgefahr  verhütet 
wird<  Psychische  Erregungen»  Weinen,  Lachen,  Schreien,  Springeu 
und  Laufen  sollen  nach  Möglichkeit  vermieden  werden.  Bei  älteren 
Kindern  ist  auch  eine  gewisse  moralische  Behandlung  oft  von  Nutzen* 
Man  fordere  sie  auf,  etwaigen  Hustenreiz  möglichst  zu  unterdrücken ; 
beim  Anfalle  selbst  kann  man  durch  ruhiges,  sanftes  Zureden,  Be- 
sehwichtigen des  aufgeregten  Kindes,  sowie  durch  Stützen  des  Kopfes 
und  Entfernung  der  Schleimmassen  aus  Mund  und  Nase  sich  hilf- 
reich bethätigen.  Naegeli  will  durch  Vors^cliieben  oder  Vorziehen 
des  Unterkiefers  nach  vorn  und  unten  den  Anfall  koupieren.  Man 
hakt  direkt  den  Daumen  in  den  Mund  hinter  die  Sehneidezähne  des 
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Unterkiefers  oder  legt  die  Zeigefinger  an  die  horizontalen  Äste  des 
Unterkiefers  und  beide  Daumen  an  das  Kinn  und  zieht  dann  nach 
vom  und  drückt  zugleich  nach  unten.  Empfohlen  werden  auch 
folgende  Handgriffe :  Grössere  Kinder  lässt  man  auf  den  Boden 
knieen;  man  stellt  sich  hinter  das  Kind,  und  zwar  das  rechte  Bein 
zwischen  die  beiden  Knie  des  Kindes.  Dann  lässt  man  das  Kind 
seine  beiden  Arme  nach  aufwärts  strecken,  erfasst  selbige  mit  beiden 
Händen  und  zieht  den  Brustkorb  des  Kindes  über  das  an  dessen 
Rücken  angestemmte,  etwas  gebogene  Knie  nach  oben  und  rück- 
wärts. Kleinere  Kinder  lässt  man  stehen,  z.  B.  auf  einem  Stuhl, 
stellt  sich  hinter  das  Kind,  legt  seine  beiden  Hände  mit  dem 
Daumen  nach  oben  Oach  auf  die  beiden  Seiten  des  Kindes  unter 
dessen  Achseln,  hebt  so  das  Kind  auf  und  zieht  die  Schultern  des 
Kindes  über  der  eigenen  Brust  nach  rückwärts.  Hydriatische  Proze- 
duren werden  verhältnismässig  nur  wenig  angewandt.  Folgendes  Ver- 
fahren hat  sich  noch  am  besten  bewährt:  Früh  und  abends  je  ein 
warmes  Vollbad  von  29®,  15—20  Minuten  lang,  nachher  eine  ener- 
gische Begiessung  von  Brust,  Nacken  und  Rücken  mit  kaltem  Wasser 
von  15^  welches  man,  3 — 4  Liter  voll,  aus  einem  grossen,  weiten 
Gefäss  und  aus  ganz  massiger  Höhe  ausschüttet.  Die  Kinder  werden 
nicht  trocken  gerieben,  weil  hierdurch  fast  immer  Hustenanfälle  aus- 
gelöst werden,  sondern  in  ein  bereit  gehaltenes  trockenes  Leinentuch 
eingehüllt  und  in  diesem  unter  dem  Bett  oder  einer  wollenen  Decke 
erwärmt  (Kinderarzt  11/93).  Zangger  empfiehlt  kräftig  ausgewundene, 
exakt  angelegte  ^U  Packungen  von  22—24*^,  um  bald  bis  auf  10 — 12® 
zu  sinken.  Sie  werden  gern  abends  für  mindestens  2—3,  besser  aber 
8 — 10  Stunden  appliziert,  worauf  die  Fat.  trocken  gerieben  werden. 
Bei  kleineren  Kindern  oder  Fiebernden  kann  man  die  Packungen 
3— 4  mal  auf  je  2  Stunden  für  einige  Tage  wiederholen. 

Typhlitis.    Blinddarmentzündung. 

Pat.  mit  T.  gehören  ins  Bett  und  zwar  vom  Auftreten  der 
ersten,  auch  nur  verdächtigen  Erscheinungen  an.  Eine  Vernach- 
lässigung rächt  sich  oft  in  bitterster  Weise.  Die  Lage,  welche  dem 
Kranken  bequem  ist,  wählt  er  sich  instinktiv  selbst.  Meistens  liegt 
er  am  besten  in  dauernder,  absolut  ruhiger  Rückenlage  mit  nur 
wenig  erhöhtem  Oberkörper  und  leicht  angezogenen  Oberschenkeln. 
Besonders  bei  Kindern  ist  darauf  zu  achten,  dass  sie  sich  nicht  jeden 
Augenblick  zum  Spielen  aufrichten  oder  im  Bette  herum  werfen. 
Umgebettet  darf  der  Kranke  in  den  ersten  Tagen  nicht  werden. 
Ist  die  Lage  zu  unangenehm,  so  können  bei  vorsichtigem  Aufheben 
desselben  die  Unterlagen  und  die  Kissen  aufgeschüttelt  werden.  Jedes 
Urin-  oder  Stuhlbedürfnis  ist  in  der  Rückenlage  zu  befriedigen.  Die 
Unterlage  des  Kranken  sei  glatt,   nicht  allzu  weich,   damit  er  nicht 
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einsinken  kann.  D  res  mann  lässt,  um  bei  der  Perityphlitis  den 
Entzündungsherd  möglieh  abzukapseln,  seit  mehreren  Jahren  in  jedem 
Fall  den  Fat.  eine  rechte  Seitenlage  innehalten,  „Die  Darmschlingen 
fallen  dann  in  die  rechte  Darmbeingrube,  liegen  fester  aufeinander 
und  können  deshalb  leichter  stärkere  Adhäsionen  bilden.  Die  Per- 
foration kann  dann  nicht  so  leicht  in  die  freie  Bauchhöhle  erfolgen 
und  besonders  muss  ein  Eiterherd  dem  Gesetz  tler  Schwere  ent- 
sprechend sich  in  der  Fossa  iliaca,  resp.  nach  der  Lumbaigegend  hin 
entwickeln,  Stellen,  wo  man  ihm  am  leichtesten  chirurgisch  beikommeii 
kann.  Die  Senkungen  des  Eiters  ins  kleine  Becken,  den  Douglas 
und  nach  der  linken  Fossa  iliaca  werden  hierdurch  mehr  oder  weniger 
verhindert.  Die  Fat.  vertragen  diese  Seitenlage  sehr  gut,  ohne  dass 
hierdurch  Schmerzen  hervorgerufen  werden,  zumal  wenn  man  durch 
Kissen  etc.  für  eine  angenehme  Stütze  irn  Rücken  Sorge  trägt/*  Die 
Nahrungsaufnahme  soll  in  uiügliehst  ruhiger  Lage  geschehen,  indem 
höchstens  der  Kopf  des  Kranken  von  der  Pflegerin  etwas  gehoben 
und  mit  der  einen  Hand  gehalten  wird.  Ein  bestimmtes  Diätschema 
kann  man  nur  schwer  aufstellen.  In  den  schlimmen  Fällen,  nament- 
lich wenn  von  Anfang  an  eine  ausgesprochene  Neigung  zum  Er 
brechen  besteht,  wird  die  innere  Behau rllung  mit  einem  24-  bis  36stün* 
digen  Aussetzen  der  NahrLingSKufuhr  eingeleitet.  Gegen  den  oft  quälen- 
den Durst  gibt  man  hin  und  wieder  Eisstückchen,  event.  vorsichtig 
theelöffelweis  eisgekühltes  reines  Wasser  oder  Thee.  Unter  Umständen 
kann  man  Klystiere  bis  300  ccni  Wasser  und  Nährklystiere  verab- 
reichen, wobei  aber  eine  Bew^egoug  des  Fat,  und  eine  peristaltische 
Anregung  des  Darmes  sich  kaum  vermeiden  lassen,  weshalb  mau 
die  Klysmen  am  besten  unterlässt.  Die  völlige  Abstinenz  kann  event 
auf  einige  Tage  ausgedehnt  werden.  Der  Übergang  zur  flüssigen 
Diät  geschehe  immer  unter  grosser  Vorsicht  und  unter  uiÖgUchster 
BevorKUgung  von  Milch,  die  in  leichteren  Fällen  sofort  vom  Beginn 
der  Erkrankung  an  gegeben  w^erden  kann.  Sehr  bewährt  haben  sich 
L.  Herzog  spez,  bei  Übelkeit,  Singnltus  etc.  die  Darreichung  von 
Eismilch,  löft'elweise  1  bis  ^/a  stündlich,  gegen  Erbrechen  und  Würgen 
Magenausspülungen.  Als  weitere  Zulagen  dienen  nach  und  nach 
Eierbrühe,  Sehleimsuppen  und  Breie  von  Reis»  Gries,  Hafer  oder 
Gerste  (2  — 3  stündhch)^  auch  gekochtes  weichbreiiges  Obst,  dann 
weiches,  rohes,  reifes  Obst,  leichte  Fleischspeisen  wie  gekochtes  Kalb* 
bries,  gekochtes  Huhn  mit  Reis,  geschabtes  Beefsteak,  Haches,  weich* 
gekochte  Eier,  Zwieback,  Qnetsclikartoffeln.  Bevor  man  jedoch  zu 
dieser  Diätform  übergeht,  muss  der  Fat.  mehrere  Tage  fieberfrei  sein, 
Obst  muss  stets  gut  entkernt  werden.  Über  Alkoholumschläge  und 
hydriatische  Massnahmen  cf.  pag.  406,  Blutegel  pag.  407.  Bei  der  obigen 
Ernährung  tritt  Stuhlentleerung  meist  von  selbst  ein;  anderenfalles 
tann  man  vom  Ende  der  ersten  Woche  an  durch  Klystiere  in  Menge 
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von  etwa  200 — 300  ccm,  bei  tiefsitzender  Kotsäule  nach  Ebstein 
auch  durch  kleine  Öiklystiere  (etwa  50  ccm),  die  der  Arzt  vorsich- 
tigerweise selbst  applicieren  soll,  den  Darm  zu  entleeren  suchen. 
„Haben  diese  Massnahmen  keinen  Erfolg,  so  soll  jeder  forcierte  Ver- 
such, Stuhl  zu  erzielen,  unterlassen  werden,  so  lange  der  Pat.  noch 
die  geringste  Temperatursteigerung  und  spontane  Schmerzen  zeigt" 
(Ebstein).  Nur  bei  T.  stercoralis  wende  man  sofort  Darminfusionen 
an,  um  den  Dickdarm  möglichst  schnell  und  vollkommen  zu  ent- 
leeren und  die  als  Entzündungserreger  mechanisch  reizenden  Kot- 
massen zu  entfernen  und  zwar  so  lange,  bis  reichliche  Kotent- 
leerungen erfolgt  sind.  „Es  ereignet  sich  nämlich  sehr  oft,  dass  sich 
die  zu  Unterst  gelegenen  Kotmassen  zu  einer  Art  obstruierenden 
Pfropfes  verhärtet  haben,  welcher  erst  erweicht  sein  muss,  ehe  die 
über  ihm  stehende  Kotsäule  einen  Weg  nach  aussen  findet"  (Eich- 
horst). Aufstehen  darf  der  Kranke  erst  5 — 20  Tage  nach  der  letzten 
Temperatursteigeruug,  was  von  der  Stärke,  Dauer  der  Krankheit,  all- 
gemeinem Kräftezustand  und  spez.  von  der  genauen  Feststellung  des 
Zustandes  des  Entzündungsherdes  abhängig  ist.  Ist  derselbe  nicht 
mehr  schmerzhaft,  weder  spontan,  noch  auf  Druck,  bei  Bewegung 
des  rechten  Beines,  beim  Husten  oder  Drängen,  ist  ferner  ein  Exsudat 
oder  eine  Resistenz  nicht  mehr  zu  fühlen,  hat  der  Pat.  normale  Stuhl- 
entleerung, so  kann  er  bei  gutem  Allgemeinzustand  das  Bett  verlassen. 
Er  muss  dann  täglich  morgens  und  abends  gemessen  werden.  Bei 
der  geringsten  Temperaturerhöhung  kommt  er  wieder  ins  Bett.  Diese 
Vorsicht  ist  namentlich  bei  Kindern  geboten,  auf  deren  subjektive 
Angaben  man  sich  nicht  verlassen  kann.  Natürlich  müssen  die 
Kranken  in  der  ersten  Zeit  noch  alle  unnötigen  und  schnellen  Körper- 
bewegungen, wie  rasches  Bücken,  Aufheben  schwerer  Gegenstände 
vermeiden.  Über  die  durch  den  akuten  Krankheitsprozess  ge- 
setzten Veränderungen,  wie  Infiltrate,  Verklebungen,  Exsudatreste, 
Verwachsungen  cf.  pag.  401,  über  Massage  pag.  404.  Sie  besteht  in  vor- 
sichtigen leichten  Streichungen  (3—5  Min.);  nur  sehr  allmähHch  gehe 
man  zu  kräftigeren  Eingriffen,  wie  Ziehen,  Schieben,  Drücken  etc. 
über.  Bei  perforativen  Vorgängen  am  Appendix  oder  eitrigen  Exsu- 
daten ist  natürlich  die  Massage  kontraindiziert.  —  Um  Rückfälle  zu 
vermeiden,  ist  stets  für  regelmässigen  Stuhlgang  zu  sorgen.  Allen 
denen,  die  einmal  eine  T.  überstanden,  kann  Achthaben  auf  ge- 
nügende Stuhlentleeruug  nicht  dringend  genug  eingeschärft  werden. 
Schwer  verdauliche  und  stark  stuhlbildende  Speisen,  wie  Schwarzbrot, 
Stückkartoffeln,  Hülsenfrüchte  sind  noch  für  längere  Zeit  zu  ver- 
bieten, ebenso  Turnen,  Reiten,  Radfahren  und  Pressen  bei  der  Defä- 
kation. 
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Typhus  abdominalis.    Unterleibstyphus. 

Bei  der  individuellen  Prophylaxe  ist  die  Desinfektion  der  ErJ 
krete  und  aller  möglicherweise  mit  denselben  beschmiitx.ten  Dinge  durch 
Kalkmich,  Dampf  etc.  und  die  peinlichste  Reinlichkeit  des  Pflegepersc^l 
nals  zu  betonen.  In  betreff  der  Behandlung  ist  die  sorgfältigste  Mege 
des  Kranken  die  Hauptsache.  Nur  wenige  Krankheiten  erfordern 
die  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit  des  Arztes  und  des  Wartepersonals 
in  so  holiem  Grade  wie  der  Typhus.  Der  Pat,  muss  sich  so  früh- 
zeitig al.s  nur  immer  möglich  ins  Bett  begeben.  Längeres  Aufbleiben 
und  Ankämpfen  gegen  die  Krankheit,  auch  ein  weiter  Transport, 
selbst  mit  der  Eisenbahn,  ist  schädlich  (Eulenburg),  Über  das 
Krankenzimmer  und  Stellung  des  Bettes  cf.  pag.  311.  Gardinen  und 
Teppiche  sind  zu  entfernen.  Die  Temperatur  im  Zimmer  werde 
ständig  auf  etwa  13''  erhalten.  Hohe  Aussenteniperatur  steigert  nach 
Eulenburg  sehr  leicht  den  Excitationszustand  des  Pat,  das  Fieber 
und  die  Mortalität  Man  wird  daher  an  heissen  Sommer  tagen  das 
Zimmer  künstlich  kühlen  und  grelles  Licht  abhalten,  Eichhorst 
rät  sogar  das  Zimmer  zu  verdunkeln ,  wenn  es  sehr  helle  Tapeten 
oder  weisse  Kalkwände  hat;  Ruhe  und  Vermeidung  aller  Reize  für 
die  Sinnesorgane  ist  unerlässlich.  Alle  Geräusche,  Unterhaltungen 
sind  von  Übel.  Um  die  Betten  gründlich  lüften,  trocken  uud  sauber 
lialten  zu  können,  benutzt  man  möglichst  ein  VVechselbett,  so  dass 
der  Pat.  am  Tage  wie  in  der  Naclit  leicht  hin-  und  hergebettet  werden 
kann.  ,, Jedermann,  der  einen  schweren  Typhus  mit  Hilfe  eines 
solchen  Wechselbettes  durchgemacht  hat,  weiss  die  wohlthuende 
Wirkung  des  kühlen  Bettes  mit  seinen  glatten  Leinenüberxügen  und 
eines  öfteren  Wechsels  des  Bettes  nicht  genug  zu  preisen.  Mehrere 
Stundeu  Schlaf  ist  oft  die  erfreuliche  Wirkung  einer  solchen  Um- 
bettung**  (v.  Ziemssen),  Fest  gepolsterte  Matratzen  sind  Federbetten 
bei  weitem  vorzuziehen,  weil  sich  dann  die  Bettücher  besser  aus- 
spannen und  glatt  erhalten  lassen.  Falten  in  der  Bettunterlage  werden 
mit  Recht  gefürchtet  und  veranlassen  gar  zu  leicht  Decubitus.  Man 
achte  auch  darauf,  dass  namentlich  benommene  Kranke  halb-  bis 
ganzstündlich  ihre  Lage  wechseln,  um  zu  starken  Druck  an  einzelnen 
Hautstellen ,  Atelectasen  und  Hypostasen  der  Lunge  hintanzuhalten, 
W^enn  um  die  3.  Ivranklieitswoehe  Katarrhe  in  den  Luftwegen  sich 
einstellen,  genügt  nach  Gerhardt  häufig  eine  intensive  Seitenlage 
auf  der  gesunden  Seite,  um  die  Erscheinungen  wieder  in  einigen 
Tagen  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Der  Mund  ist  sorgfältig  zu 
reinigen,  Lirin-  und  Stuhibedürfnis  im  Belle  zu  befriedigen.  Bei  be- 
nommenen Kranken  muss  die  Blase  innerhalb  bestimmter  Pausen  ent- 
leert werden;  Stulilgang  muss  mindestens  einen  um  den  anderen  Tag 
erfolgen.     Besondere  Beachtung  verdient  die  Ernähi*iing.     Die  Diät 
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sei  flüssig  und  bestehe  in  erster  Reihe  aus  Milch.  Kalt  wird  sie  von 
den  Fieberkranken  meist  lieber  als  warm  getrunken.  Über  Verab- 
reichung etc.  cf.  pag.  257.  Wird  aber  die  reine  Milchkost  nur  ungern 
genommen,  oder  nicht  vertragen,  dann  reicht  man  Milch  in  ver- 
deckter Form,  indem  man  etwas  Salz,  Kalkwasser,  Kaffee,  Thee, 
Kakao,  Chokolade,  verschiedene  Mehle  wie  Weizen-,  Hafer-,  Reismehl, 
Mondamin,  Eandermehl,  Abkochungen  von  Gersten  und  Graupen, 
Baldrianthee,  Pfeffermünz-  oder  Kümmelabkochungen,  Cognac  zu- 
setzen lässt.  Auch  Kefir  oder  saure  Milch  sind  zu  versuchen.  Reis- 
oder Salepschleim  kommen  vorwiegend  bei  häufigen  Stuhlentleerungen 
in  Betracht,  wobei  man  ihn  am  besten  nur  mit  Wasser  kocht.  Rohe 
Milch  macht  übrigens  leicht  Diarrhoe,  während  gut  abgekochte  oder 
gar  sterilisierte  meist  verstopfend  wirkt.  Man  kann  die  Milch  sehr 
leicht  nahrhafter  machen,  indem  man  Sahne,  Zucker  oder  zerquirlte 
Eier,  künstliche  Nährpräparate  (Roborat,  Tropon)  zusetzen  lässt. 
Schlesinger  empfiehlt  Fiebernden  Milchgelöe.  Man  kocht  2  Liter 
Milch  5—10  Minuten  lang  mit  250  g  Zucker,  setzt  zu  der  abgekühlten 
Lösung  unter  Zurühren  eine  Auflösung  von  30,0  g  Gelatine  in  120,0 
Wasser  und  fügt  noch  den  Saft  von  3—4  Citronen  und  3  Weingläser 
guten  Rotwein  oder  etwas  Cognac  oder  Arak  hinzu.  Wohlschmeckend 
ist  auch  die  Milchlimonade  von  Hedw.  Heyl:  Sie  besteht  aus  65  g 
Zucker,  125  g  Milch,  V«  Citrone,  60  g  Weisswein  und  125  g  kochendem 
Wasser.  (Man  giesst  das  kochende  Wasser  auf  die  fein  abgeschälte 
Citronenschale  und  den  Zucker,  setzt  nach  dem  Erkalten  die  aufge- 
kochte Milch,  den  Citronensaft  und  den  Wein  hinzu.  Nach  10  Mi- 
nuten Durchgiessen  durch  einen  Gelmbeutel.)  Ausser  der  Milch  und 
den  Schleimsuppen  sind  noch  Fleischbrühe,  der  man  bis  zur  Hälfte 
Milch  zufügen  kann,  lösliche  Eiweisspräparate  und  andere  Nahrungs- 
mittel, welche  wenig  Kot  bilden,  zu  erwähnen  wie  Maltin,  Eidotter, 
später  auch  Eiweiss,  Gelöe  aus  Kalbsfüssen  und  jungen  Hühnern, 
Honig,  Malzextrakt,  nach  Ewart  frische  Vegetabihen  z.  B.  Orangen- 
und  Traubenmuss,  sowie  gebratene  Äpfel,  als  Sparmittel  —  nach 
Kassowitz  an  Stelle  von  Alkohol  —  der  Zucker.  Ist  der  süsse  Ge- 
schmack unangenehm,  wird  man  Trauben-  oder  Milchzucker  empfehlen. 
F.  A.  Hoffmann  gestattet  die  feinpräparierten  Fleischspeisen  und 
eingeweichtes  Weissbrot  zu  jeder  Zeit  des  fieberhaften  Verlaufes. 
Gegen  Durst  gebe  man  auch  reines  Quellwasser,  Limonaden,  Brot-, 
Gerste-,  Reis-,  gekühltes  Selterswasser,  dessen  Kohlensäure  man  durch 
Umrühren  bedeutend  vermindert  hat.  Alle  Getränke  müssen  die  an- 
gemessene Temperatur  haben,  d.  h.  entweder  warm  oder  kalt  sein. 
Beim  längeren  Stehen  im  warmen  Zimmer  werden  sie  meist  lauwarm 
und  sind  dann  oft  den  Kranken  wenig  zusagend.  Man  gebe  ihnen 
häufig  zu  trinken,  speziell  in  den  späteren  Stadien,  wenn  sie  nicht 
schlafen  oder  im  soporösen  Zustand  sich   befinden.     FreiHch  macht 


522 


Typhus  abdominnlis.     Unterleibatyphua. 


Glax  darauf  aufmerksam,  dass  beim  Fieber  8chon  an  und  für  sicn 
eine  Wasserretention  stattfindet,  welche  man  nicht  unnötigerwebe 
vermehren  soll;  durch  die  reichliche  Flüasigkeitszufuhr  sei  aucli  die 
Gefahr  der  Herzlähmung  näher  gerückt.  Daher  erscheint  es  gerecht- 
fertigt, eine  nicht  zu  grosse  Menge  Flüssigkeit,  aber  recht  bäu6g  in 
kleinen  Pausen  zu  reichen.  (Herstellung  von  Brotwasser  nach  Iledw. 
Heyl:  125  g  Schwarzbrot,  20  g  Zucker,  1  Prise  Salz,  1  Esslöffel 
Citronensaf t ,  1  1  Wasser.  Man  schneidet  gerüstetes  Brot  klein  und 
übergiesst  es  mit  kochendem  Wasser  Nach  dem  Erkalten  und 
Durchschlagen  durch  ein  Haarsieb  Zusatz  von  Citronensaf t,  Salz  und 
Zucker,  dann  kalt  gestellt.  Zeitdauer  der  Bereitung  1  Stunde.  Gersten- 
wasser: 125  g  Gerste,  1  Prise  Salz,  1  1  Wasser.  Im  Backofen  ge* 
röstete  Gerste  wird  zerstossen  und  mit  1  1  Wasser  und  Salz  in  irdenem 
Topf  2  Stunden  gekocht.  Hiernach  giesst  man  durch  ein  Haarsieb 
und  versüsst  nach  Geschmack.)  Soll  der  Kranke  nicht  sehr  viel 
Wasser  trinken,  dann  bekommt  er  Eisstückchen  von  Zeit  zu  Zeit  in 
den  Mund,  die  er  tangsam  zergehen  lässt.  Alkohol  gibt  Eich  hörst 
nicht  ohne  Indikation.  „Dekrepide  Personen,  Greise  und  Kollabierte 
erhalten  von  Anfang  an  Wein,  um  die  sinkende  Herzkraft  künstlieh 
zu  steigern  und  die  Gefahren  einer  Herzlähmung  abzuwenden.  Auch 
Säufern  wird  der  Alkohol  nicht  entzogen,  weil  sonst  überraschend 
schnell  Zeichen  von  Herzschwäche,  Delirien  und  selbst  Delirium 
tremens  eintreten.  Bei  ernstem  Kollaps  beleben  erwärmte  Alko- 
holika, ein  Glas  Glühwein  und  ein  heisser  Grog  mehr  als  ein  Glas 
Zucker  Wasser  mit  Cognac'  Je  weniger  ein  Pat.  an  Alkohol  von 
früher  her  gewöhnt  ist,  desto  weniger  bedarf  er  jedenfalls  in  Er- 
krankungsfällen. Ferner  ist  auch  die  Sauberkeit  der  Darreichung, 
die  Beschaffenheit  der  Gefässe  etc.  nicht  zu  vernachlässigen.  Bei 
der  Fütterung  der  bewusstlosen  Kranken  ist  grosse  Vorsicht  seitens 
des  Wartepersonals  notwendig,  um  Schluekpneumonien  zu  vermeiden. 
Man  thut  gut,  bei  soporösen  Fat,  unmittelbar  nach  einem  Bade  reich- 
lich Nahrung  zuzuführen,  da  sie  dann  meist  etwas  munterer  und 
leichter  zum  Trinken  geneigt  sind. 

Die  hydriatische  Behandlung  wird  schon  seit  langer  Zeit 
geübt,  ist  aber  erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  wissenschaftiich  be- 
gründet worden.  Die  Wanne  steht  am  bequemsten  in  der  Nähe  des 
Bettes,  ein  besonderes  Badezimmer  ist  nicht  nötig.  (Wir  folgen  im 
wesentlichen  Matthes  Hydrotherap,  pag.  156  u.  ff.)  Das  Badever- 
fahren ist  durchaus  nicht  immer  das  gleiche  gewesen.  Empfohlen 
wurden  im  Laufe  der  Jahre  das  kalte  Sturzbad  nach  Currie,  das 
kalte  VoUbud,  das  abgekühlte  Votlbad  nach  v.  Ziemssen  und  daß 
Halbbad,  Im  allgemeinen  wird  heute  das  kühle  Bad  mit  Frottierung 
und  Bespülung  bez.  Übergiessung  des  in  halljsitzender  Stellung  im 
Bade  gehaltenen  Kranken  geübt,   wobei  es  natürlich  von  untergeord- 
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neter  Bedeutung  ist,  ob  die  Wanne  etwas  mehr  weniger  gefüllt  ist, 
d.  h.  ob  man  Voll-  oder  Halbbäder  anwendet.  Das  Wesentliche  ist 
zweifellos  die  Kombination  mit  den  Friktionen  und  Bespülungen 
der  nicht  im  Wasser  befindlichen  Teile.  Bei  stärkerem  Sopor  und 
heftigerer  Bronchitis  begiesst  Matthes  mehrmals  Kopf  und  Rücken 
des  Pat.  mit  kühlerem  Wasser  (12**),  bei  fast  allen  Kranken  aber  ein- 
mal am  Schluss  des  Bades  und  zwar  nicht  aus  grösserer  Höhe.  „Die 
Wahl  der  Temperatur  und  der  Dauer  des  Bades  richtet  sich  nach 
dem  Gesamtzustand  des  Kranken  und  zwar  in  der  Weise,  dass  man 
bei  kräftigen  Männern  die  Temperatur  niedriger  und  die  Badedauer 
kürzer  wählt,  während  man  bei  Frauen  und  weniger  kräftigen  Männern 
höhere  Temperaturen  und  längere  Badedauer  anwendet.  Jedenfalls 
aber  ist  es  nützHch,  so  lange  man  die  Empfindlichkeit  der  Kranken  gegen 
Wasseranwendungen  noch  nicht  kennt,  mit  höheren  Temperaturen 
von  etwa  22,5 — 24^  zu  beginnen  und  dann,  während  der  Kranke  sich 
im  Bade  befindet,  durch  Zugiessen  kalten  Wassers  bis  auf  17,5**  ab- 
zukühlen. Sieht  man,  dass  der  Kranke  die  Bäder  gut  verträgt,  so 
beginnt  man  das  nächste  Mal  gleich  mit  20**/'  In  Militärlazaretten, 
wo  es  sich  um  lauter  junge,  kräftige,  widerstandsfähige  Männer 
handelt,  wird  noch  heute  vielfach  die  alte  strenge  Brandsche  Me- 
thode angewandt,  d.  h.  Bäder  von  10 — 13**,  15  Min.  lang,  sobald  die 
Körpertemperatur  in  recto  39,5**  C.  steht.  Matthes  gibt  die  kühleren 
Bäder  (unter  20**)  10—15  Min.  lang,  die  allmählich  abgekühlten  15—25 
Min.,  Buxbaum  in  den  Fällen,  wo  es  auf  einen  kräftigen  Nervenreiz 
ankommt,  wo  es  gilt,  die  Cirkulation  zu  bessern,  wo  die  Einfiussnahme 
auf  die  Temperaturverhältnisse  durch  Innervations-  und  Cirkulations- 
störungen  mehr  in  den  Hintergrund  gedrängt  wird,  kältere  und 
kürzere  Bäder,  etwa  5 — 8  Min.  lang;  will  er  jedoch  für  längere  Zeit 
eine  Temperaturherabsetzung  erzielen,  so  wählt  er  eine  höhere  An- 
fangstemperatur, etwa  25**,  geht  mit  derselben  allmählich  herab  imd 
lässt  das  Bad  möglichst  lange  dauern.  Ein  zweiter  Frost  darf  jedoch 
nicht  abgewartet  werden.  Die  Pat.  müssen  natürlich  ins  Bad  und 
wieder  aus  demselben  herausgehoben  werden.  Sie  dürfen  keinesfalls 
selbst  ins  Bad  steigen.  Man  gibt  ihnen  gern  vor  dem  Bade,  um  Kol- 
laps zu  verhüten,  Milch  mit  etwas  Cognac  oder  einen  Schluck  Wein, 
ebenso  nachher,  um  die  Reaktion  zu  erleichtern  und  die  Cirkulation 
anzuregen.  Nach  dem  Bade  wird  der  Pat.  unabgetrocknet  ins  Bett 
gelegt,  in  ein  Leintuch  eingeschlagen  und  leicht  bedeckt.  Sollte  er 
frieren,  so  legt  man  einige  Wärmeflaschen  an  und  bedeckt  ihn  stärker. 
Gewöhnlich  fällt  er  in  einen  erquickenden  Schlaf.  Am  besten  wird 
zu  jedem  Bade  frisches  Wasser  genommen,  da  man  andereufalles  das 
Wartepersonal  leicht  in  Gefahr  bringen  kann;  doch  wird  man  bei  Mangel 
an  Wasser  oder  bei  ärmeren  Leuten  sich  öfters  veranlasst  sehen,  das- 
selbe Badewasser  einige  Male  zu  gebrauchen ,   indem  man  es  durch 
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Nachgiessen  von  heissem  auf  die  nötige  Temperatur  bringt.  Wie 
verhält  sich  uon  der  Kranke  im  Bade?  „Eine  ganze  Reihe  vod 
Kranken  fühlen  sieh  in  demselben  nach  Überwindung  des  ersten 
KäJteschreckes  ganz  behaglieh,  ihre  Haut  wird  nicht  wesentlich  blasser 
oder  cyanotiseh,  ja  manche  zeigen  bereits  im  Bade  eine  ganz  gute 
Reaktion.  Derartige  Kranke  verlangen  häufig  selbst  die  Wiederholung 
der  Bäder,  und  man  kann  bei  ihnen  dreist  küblere  Temperaturen 
nehmen.  Eine  andere  Gruppe  von  Kranken  friert  während  des  Bades 
fortwährend  bis  zum  Zähneklappern,  sie  sehen  dabei  etwas  livid  aus, 
haben  einen  kleinen,  ziemlich  raschen  Puls  und  atmen  beschleunigt. 
Von  einem  Eintritt  einer  Reaktion  im  Bade  ist  nichts  zu  sehen,  auch 
nach  dem  Bade  erwärmen  sich  solche  Kranke  schwer  wieder.  Bei 
sonst  gesunden  Kreislaufsorganen  braucht  man  deshalb  das  Bad  nicht 
abzubrechen,  aber  immerhin  soll  der  Arzt  mit  Reizmitteln  zugegen 
sein  und  das  Bad  überwachen-  N  a  u  n  y  n  hält  dafür,  dass  bei  solchen 
Kranken  die  Temperatur  der  Bäder  zu  niedrig  gewählt  sei,  und  rät 
dann  wärmer  und  häufiger  zu  baden.  Gewöhnlich  genügt  es  bereits, 
um  2*^  mit  der  Temperatur  hinaufzugehen.  Das  wird  namendich 
angezeigt  sein,  wenn  bei  sehr  erregbaren  Individuen  nach  dem  kalten 
Bade  die  Temperatur  mit  grosser  Schnelligkeit  wieder  ansteigt,  so 
dass  sie  nach  weniger  wie  einer  Stunde  hoch  oder  selbst  höher  als 
vor  dem  Bade  steht.  Mir  hat  sich  bei  solchen  Fat, ,  die  im  Bade 
stark  frieren,  ganz  ausgezeichnet  die  Anwendung  kohlensaurer  Bäder 
bewährt  (22 «  und  20  Min.  lang). 

Der  teraperaturherabsetzende  Effekt  ist  dem  der  gewöhnUchen 
Wasserbäder  gleich.  Man  kann  sie  auch  langsam  abkühlen  und 
selbstverständlich  mit  einer  Schlussbegiessung  verbinden.  Frottieren 
dagegen  und  überhaupt  heftigere  Bewegungen  des  Wassers  w*erden 
besser  vermieden.  Gut  thut  man  bei  diesen  Bädern,  möglichst  keinen 
Säureüberschuss  zu  nehmen,  um  die  Haut  bei  der  Wiederholung  der 
Bäder  nicht  zu  reizen*'  (Matthes).  Öfters  kann  mau  nach  2-3 
derselben  wieder  zu  einfachen  Wasserbäderu  zurückkehren  und  sieht, 
dass  die  Fat.  dann  nicht  mehr  so  stark  darin  frieren.  „Manche  Kranke, 
und  diese  würden  die  3.  und  unangenehmste  Gruppe  darstellen,  rea- 
gieren auf  die  Kaltwasserbehandlung  mit  Kollaps,  d.  h.  mit  jähem 
Temperatursturz  bis  tief  unter  die  Norm,  verbunden  mit  sichtbarem 
Verfall,  Kühhverden  der  Extremitäten  und  kleinem  flatternden,  rasch 
unfühlbar  werdendem  Puls.  Hierzu  neigen  geschwächte  Individuen 
mit  starker  Infektion,  ferner  Kranke  mit  Schädigungen  der  Cirku- 
lationsorganCj  sei  es  des  Hertens  selber,  sei  es  der  Gefässe.  Mau 
wird  annehmen  <lürfen ,  dass  die  an  sich  schon  gesch wachte  Cirku- 
lation  den  Anforderungen  nicht  mehr  genügt,  welche  die  beim  Baden 
nicht  ganz  zu  vermeidende  körperliche  Anstrengung  einerseits  und 
andererseits  die  durch   die   primäre   Kälteanämi©  der  Haut  gesetxte 


I 


I 


I 


A 


Typhus  abdominalis.    Unterleibstyphus.  525 

Widerstandsvermehrung  mit  sich  bringen.  Bei  der  direkten  Lebens- 
gefährliehkeit  eines  Kollapses  halten  deswegen  wohl  fast  alle  Autoren 
bei  drohendem  Kollaps  die  Bäderbehandlung  für  streng  koutraindi- 
ziert.  Jedenfalls  aber  wird  man,  wenn  man  in  oder  nach  einem  Bade 
einen  Kollaps  erlebt  hat,  dasselbe  nicht  so  bald  wiederholen.  Hält 
man  den  Pat.  für  kollapsverdächtig,  so  wird  man  im  einzelnen  Falle 
freilich  die  Gefahr  und  den  zu  erwartenden  Nutzen  des  Bades  sorg- 
fältig gegen  einander  abzuwägen  haben.  Man  wird  vielleicht  mit 
der  Ätherspritze  in  der  Hand  noch  ein  Bad  wagen,  darf  dann  aber 
weder  sich  noch  der  Umgebung  der  Kranken  die  Gefahr  verschleiern" 
(Matthes).  Curschraann  hält  alle  Alkoholisten  und  Fettleibigen, 
sowie  jugendliche,  spez.  blühende,  üppige  junge  Frauen  für  kollaps- 
verdächtig. Es  wird  daher  bei  solchen  Pat.  stets  eine  gewisse  Vor- 
sicht am  Platze  sein.  Winternitz  gibt  den  Rat,  sich  vor  dem 
Bade  durch  eine  kalte  Teilwaschung  von  der  Reaktionsfähigkeit  des 
Kranken  zu  überzeugen  und  darnach  sein  therapeutisches  Handeln 
einzurichten.  „Bleibt  nach  der  Waschung  die  Haut  blass  und  kalt, 
die  Temperatur  im  Körperinnern  sehr  hoch,  so  werden  wir  mit 
höheren  Temperaturen,  länger  dauernden  Bädern,  kräftigeren  mecha- 
nischen Eingriffen  die  weitere  Antipyrese  zu  erzielen  bemüht  sein. 
Zeigt  nach  der  Waschung  die  Haut  sehr  charakteristische  alveolar 
cyanotische  Injektion,  sind  die  peripheren  Temperaturen  sehr  niedrig, 
das  Körperinnere  sehr  hoch  temperiert,  so  darf  man  auf  Wärme- 
retention,  Herzschwäche,  drohenden  Kollaps  schliessen.  Hier  muss 
man  oft  der  Peripherie  Wärme  zuführen,  dem  Stamm  solche  ent- 
ziehen. Trockene  Erwärmung  der  Extremitäten  mit  gleichzeitigem 
Stammesumschlage,  Süchtige  Begiessungen  mit  kräftigen  Friktionen 
werden  hier  ihre  Anzeige  finden''  (Bl.  f.  kl.  Hydrotherap.  1/97). 
ßuxbaum  sucht  in  solchen  Fällen  durch  wiederholte  Teilwaschungen 
und  durch  1 — 2  malige  Anwendung  des  kalten  Herzschlauches  für 
je  1  Stunde  die  Herzkraft  zu  bessern  und  günstigere  Reaktionsver- 
hältnisse anzustreben.  „Hat  man  dies  erreicht,  wird  die  Haut  nach 
der  Teilwaschung  lebhaft  injiziert  (rosarot),  erwärmt  sich  der  Pat. 
am  ganzen  Körper  rasch  und  gleichmässig,  besteht  kein  besonderes 
Missverhältnis  zwischen  Temperatur  in  der  Achselhöhle  und  der  im 
Rektum,  so  geht  man  zu  den  Halbbädern  über.''  Natürlich  wird 
man  vorher  Reizmittel  verabreichen.  Tritt  aber  während  des  Bades 
dennoch  Kollaps  oder  auch  nur  Cyanose  auf,  dann  rät  Bux bäum  den 
Kranken  nicht  aus  dem  Bade  zu  nehmen,  sondern  durch  eine  kräftige 
auf  den  Nacken  gerichtete  kalte  Übergiessung.  während  der  die  Frik- 
tionen fortgesetzt  werden  müssen,  die  Innervation  und  Cirkulation 
zu  bessern,  Cyanose  und  Kollaps  zu  beseitigen.  Matthes  bemerkt 
noch,  dass  bei  manchen  Kranken,  namentlich  bei  solchen  mit  ge- 
sunden Cirkulationsorganen,  die  Neigung  zum  Kollaps  nur  eine  vor- 
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übergehende  sein  kann  und  einer  spiltereu  vorsichtigen  Wiederauf- 
nahme der  Bäderbehandlung  nicht  mehr  im  Wege  zu  stehen  braucht. 
Wie  oft  und  wann  soll  man  baden?  ,,Braiid  hatte  die  Regel 
aufgeßtellt,  dass  ein  Bad  indiziert  sei,  wenn  die  Rektaltemperatur  (beiJ 
Sstündhchen  Messungen)  39,5'-  C.  überschritten»  und  diese  Regel  is 
jedenfalls  als  allgemeine  Anweisung  für  das  Wartepersonal,  wenn  mai 
den  Kranken  nicht  zu  jeder  Zeit  sehen  kann,  ganz  nützlich,  weil  si€ 
einfach  und  präzis  ist.  Aber  natürlich  kann  eine  solche  Regel  nicht 
absolut  gelten.  Man  wird  beim  schweren  Status  typhosus,  bei  begin** 
nenden  Bronchopneumonien,  bei  sehr  beschleunigteni  und  stark  di^ 
krotem,  kleinem  Pulse  bereits  bei  Temperaturen  auch  unter  39.5  zu 
baden  genötigt  sein.  Naunyn  hat  sogar  besonders  betont,  dass  man 
bei  solchen  Fällen,  die  bei  niederen  Temperaturen  einen  recht  schweren 
Eindruck  machen,  mitunter  durch  eine  hydriatisehe  Behandlung  ein^ 
Steigerung  der  durchschnittlichen  Korpertemperatur  erreicht,  obgleiols 
die  Behandlung  augenscheinlich  günstig  wirkt^'  (Matthes).  Ist  da 
Sensorium  klar,  die  Bronchitis  gering  und  der  Puls  gut,  so  brauch! 
man  sich  nicht  einseitig  nach  der  Höhe  der  Temperatur  zu  richteoJ 
V,  Liebermeister  lässt,  um  die  Zahl  der  Bäder  einzuschränken,! 
möglichst  in  die  Remissionsperiode  der  Tagestemperatur  das  BadeaJ 
verlegen,  also  in  die  Nachtstunden  von  7  Uhr  abends  bis  7  Ul 
morgens  und  in  die  Mittagsstunde  von  12—2  Uhr,  da  die  Wirkung 
des  Bades  auf  die  Temperatur  und  das  Nervensystem  zweifellos  in 
den  Remissionsperioden  eine  viel  bedeutendere  ist  als  in  der  Zeit  des 
Anstieges  der  Temperatur.  Dagegen  lässt  er  in  den  Tageszeiten,  in 
welchen  die  Körpertemperatur  normalerweise  Neigung  zum  Ansteigen 
hat»  also  in  den  Vormittags-  und  Nachmittagsstnnden  dem  Fieber 
seinen  Lauf.  Er  sucht  nicht  so  sehr  die  Temperaturen  dauernd  niedrig 
zu  halten,  als  möglichst  genügende  Remissionen  zu  erzielen,  Mat- 
thes  hebt  die  Zweckmässigkeit  dieses  Rates  ganz  besonders  hervor, 
so  unbequem  auch  das  Baden  nachts  für  das  Personal  sein  mag. 
Auch  V.  Ziemsaen  läeat  morgens  zwischen  3  und  9  Uhr,  mittags  zwischen 
12  und  2  Uhr,  abends  nach  9  Uhr  und  nachts  zwischen  11  und  12 
Uhr  baden.  Bei  Beachtung  dieser  Regel  kommt  Matt  lies  mit  3-5 
Bädern  auf  der  Höhe  des  Fiebers  in  mittelschweren  Fällen  aus;  über 
6  Bäder  in  24  Stunden  iet  er  kaum  jemals  hinausgegangen,  „Früher 
freihch,  als  man  noch  nach  Liebermeister  die  meisten  der  typhd* 
sen  Erscheinungen  auf  die  Überhitzung  zurückführte,  hat  man  kon- 
sequenterweise vielfach  häufiger  gebadet;  so  gibt  N  au  n  y  n  noch  an,  dass 
er  in  schweren  Fällen  alle  2  Stunden  gemessen  hätte  und  auf  12  Bäder 
gekommen  sei,  aber  Cur  seh  mann  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
Ruhe  und  Gleichmässigkeit  nicht  minder  wiclitige  Heilfaktoren  seien 
als  die  Temperaturherabsetzung  und  sich  nicht  ungestraft  ignorieren 
liessen.     Wintern  itz  führt  sogar  eine   grosse  Steigerung  nervöser 
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Symptome,  das  Bild  der  Febris  nervosa'  versatilis  mit  Sehnenhüpfen, 
Flockenlesen  etc.  auf  zu  gehäufte  kalte  Bäder  zurück."  Er  macht 
übrigens  die  Wiederholung  der  Bäder  nicht  so  sehr  von  dem  Gange 
der  Temperatur  als  von  dem  Wiedererscheinen  eines  hochgradigen 
Dikrotismus  der  Pulswelle,  einer  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  un- 
gleichmässigen  Wärmeverteilung,  Coma ,  Depressionserscheinungen 
vonseiten  des  Nervensystems,  Benommenheit  desSensoriums,Atmungs- 
unregelmässigkeiten  etc.  abhängig,  also  von  Innervations-  und  Cirku- 
lations Verhältnissen.  Er  hält  daher  eine  bestimmte  Zeitangabe  für 
die  Wiederholung  der  Bäder  für  absolut  unzulässig.  Matthes  macht  mit 
Recht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Indikationen  nur  unter  einer 
steten,  in  praxi  wohl  oft  unmöglichen,  ärztlichen  Beobachtung  denk- 
bar und  zu  eng  gegriffen  seien.  „Nur  das  Bedürfnis  der  Praxis 
rechtfertigt  schematische  Anordnungen,  und  von  diesen  ist  die  alte 
Brandsche  die  beste,  weil  sie  die  einfachste  ist."  Man  beginnt  mit 
den  Bädern,  sobald  die  Diagnose  nur  einigermassen  feststeht.  Manche 
Autoren  wie  Curschmann  und  Un  verriebt  wenden  sie  nur  beim 
Eintritt  gefahrdrohender  Zustände  und  bei  drohenden  Komplikationen 
an.  Doch  werden  oft  schwere  Fälle  vermieden  und  bleiben  leichte, 
wenn  man  sie  von  vornherein  hydriatisch  behandelt.  Hagenbach 
starben  nur  3 — 4^  o»  wenn  er  die  Behandlung  in  den  4  ersten  Krank- 
heitstagen übernahm,  dagegen  13,3®/o,  wenn  am  4. — 11.  Tag  und  bis 
28®/o  bei  noch  späterem  Beginn  der  Kur.  —  Wie  gestaltet  sich  der 
Verlauf  der  Krankheit  unter  einer  zweckentsprechenden  hydriatischen 
Kur?  Sie  verleiht  nach  Matthes  der  Temperaturkurve  anstatt  des 
Charakters  der  Febris  continua  den  eines  intermittierenden  Typus. 
In  den  späteren  Wochen  der  Erkrankung  fallen  die  Ausschläge  viel 
bedeutender  aus,  indem  nach  dem  Bade  die  Temperatur  oft  um  4^ 
fällt,  während  in  der  2.  Woche  der  Temperaturabfall  öfters  nur 
0,5 — 1**  oder  noch  weniger  beträgt.  Man  wird  daher  in  der  1.  und 
2.  Woche  die  Bäder  häufiger,  kühler  und  länger  dauernd  anwenden 
als  in  der  3.  und  4.,  wo  der  Körper  gegen  Kälteentziehungen  em- 
pfindlicher wird,  wo  die  gesunkene  Widerstandskraft  des  Organismus 
zwingt,  alle  Prozeduren  milder  vorzunehmen  und  vor  allem  Shok- 
wirkung  durch  zu  niedere  Temperaturen  und  durch  zu  lange  Ab- 
kühlung zu  vermeiden.  Dauert  die  Wirkung  nicht  3—4  Stunden,  so 
wählt  Naunyn  die  Badetemperatur  niedriger;  wird  selbige  nicht 
vertragen,  setzt  Matthes  Kohlensäure  hinzu.  Ferner  wird  der  Puls 
nach  den  Bädern  langsamer  und  gespannter,  der  Sopor  nimmt  keine 
höheren  Grade  an  und  so  die  Ernährung  erleichtert;  Komplikationen 
treten  seltener  auf.  Absolut  kontraindiziert  sind  dagegen  die  Bäder 
bei  Darmblutungen,  Perforativperitonitis,  peritonitischer  Reizung  und 
frischen  Thrombosen.  Ob  pleuritisches  Exsudat  die  Bäder  kontra- 
indiziert, hängt  von  den  Umständen  ab,  meist  tritt  das  Exsudat  erst 
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in   den  späteren  Wochen   der  Erkrankung  auf,  so  das8  Bäder  schoaj 
aus  diesem  Grande  nur  selten  nötig  sein  werden. 

Bei  Kranken,  die  sehr  unruhig  sind  und  lebhaft  delirieren»  dabei 
Flockenlesen  und  Subsultus  tendinum  »eigen,  passen  nach  Naunyn 
warme  Bäder  von  ca.  27*^  etwa  abends  zwischen  6—8  Uhr  und  in 
den  Vormittagsstunden  zwischen  11  —  12  Uhr,  die  also  zwischen  den 
kühleren  eingeschoben  werden.  Winter nitz  gibt  in  solchen  Fällen 
die  Bäder  seltener,  nur  alle  5—6  Stunden  von  22—20^  und  höchstens 
15  Minuten  Dauer.  Ausset  empliehlt  für  Kinder  und  Greise  die 
Behandlung  mit  lauwarmen  Bädern  von  28"  zu  beginnen  und  erst, 
falls  ein  Erfolg  ausbleibt,  mit  der  Temperatur  herahzii gehen.  Von 
anderweitigen  hydrialisehen  Prozeduren  sind  die  feuchten  Einpack- 
ungen zu  nennen.  Man  macht  gewöhnhch  3—4  schnell  aufeinander- 
folgende, recht  kalte  (8—10^);  sie  haben  nach  Liebermeister  die 
gleiche  Wirkung,  wie  ein  Bad  von  17^  und  10  Minuten  Dauer,  eine 
bedeutend  grössere  als  eine  gewöhnliche  kaUe  Übergiessung.  Sie  sind 
nach  Buxbaum  indiziert  bei  sehr  beschleunigter  Herzaktion  und 
bei  boehgradigen  Erregungszuständen,  .^überall,  wo  schonend  ver 
fahren  werden  soll,  bei  hochgradiger  Anämie,  wo  die  Wärme  nur 
allmählich  entzogen  werden  soll,  wo  die  Haut  brennend  heiss  und 
trocken,  wo  selbst  durch  sehr  energische  Friktionen  keine  lebhafte 
Rötung  derselben  erzielt  werden  kann,  endlich  wo  die  Mittel  zu  an- 
deren Prozeduren  fehlen.  Nur  bei  tief  gesunkener  Herzkraft,  schweren 
Störungen  des  Bewusstseins.  wo  tiefe  Inspirationen  ausgelöst  werden 
sollen,  werden  sie  kontraindiziert  sein/*  Kalte  Stammumschläge,  die 
stündlich  zu  wechseln  sind,  werden  gern  unmittelbar  nach  den  Bädern 
appliziert,  um  deren  temperaturerniedrigende  Wirkung  nachhaltiger 
zu  machen.  Ganzabwaschungen  mittelst  in  kaltes  (ca.  8—10")  Wasser 
oder  in  eine  Mischung  von  Wasser  und  Essig  (etwa  1  : 4)  oder 
in  Wasser,  dem  man  Spirituosen  zugesetzt,  getauchten  Handtuches, 
1—2  stündlich  wiederholt,  sind  ebenfalls  von  Wert.  St  ruh  (Bl  f. 
kl  Hydroth.  12,92)  lässt  nach  dem  Abtrocknen  die  Fat.  mit  Alkohol 
waschen  utid  diesen  dann  abfächeln.  Er  will  hierdurch  weniger  das 
Fieber  erniedrigen,  als  bei  Schwächezuständen  roborieren  und  stimu- 
lieren. —  Die  hydriatischen  Prozeduren  dürfen  nicht  mit  einem  Male 
schroff  beendet  werden.  Die  Anzahl  der  täglichen  Massnahmen  und 
ihre  Intenf^ität  muss  sehr  allmählich  verringert  werden,  bis  die  Tem- 
peratur vollständig  zur  Norm  zurückgekehrt  ist  und  sich  einige  Tage 
auf  normaler  Höhe  erhält  (Buxbaum).  Bei  genügend  langer  Nach- 
behandlung werden  auch  die  Recidive  weniger  häufig  auftreteo. 
Bux  bäum  rät,  die  Temperaturme.?sungen  im  Rektum  und  der  Achsel' 
höhle  vorzunehmen,  weil  spez.  bei  Typhösen  selir  häufig  Wärme- 
retentionen  zu  beobachten  ist.  Bei  Kollaps  und  Herzschwäche  em- 
pfiehlt er  statt  Alkohol  die  dauernde  ununterbrochene  Anwendung  des 
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kalten  Herzschlauches.  Bei  Kopfschmerzen  und  Somnolenz  cf.  pag. 
424.  Bei  passiven  Hyperämien  und  beginnendem  Ödem  der  Lungen 
und  des  Gehirns  wendet  Smirnow  (Wratsch  47/93)  die  Massage  an. 
Mit  runden  Zügen  (efEleurage)  reibt  er  die  Schläfen,  das  Gesicht  und  die 
Seitenteile  des  Halses,  während  er  den  behaarten  Teil  des  Kopfes  mit  den 
Fingerspitzen  bearbeitet  (grattage).  Dann  legt  er  die  Handflächen 
gegen  die  Schläfen  und  mit  gleichmässigem  Druck  führt  er  sie  etwa 
6 — 8  mal  längs  der  Wangen  und  den  Seitenteilen  des  Halses  nach 
dem  Thorax  herab.  Hierauf  wird  der  Kranke  auf  die  rechte  Seite 
gelagert.  Er  stellt  sich  nun  im  Rücken  des  Pat.  auf,  bestreicht  mit 
einigen  raschen  kreisrunden  Bewegungen  die  Haut  der  linken  Thorax- 
hälfte, presst  darauf  die  gekrümmten  Finger  in  die  Zwischenrippen- 
räume und  streicht  mit  gleichmässigem  Drucke  etwa  4— 6  mal  bis  zum 
Sternum  hin.  Ebenso  bearbeitet  er  die  rechte  Thoraxhälfte,  worauf 
die  Massage  des  Leibes  und  der  Extremitäten  folgt.  Die  ganze  Pro- 
zedur dauert  15 — 20  Min.  Bei  Darmblutungen  ist  das  Bad  sofort 
auszusetzen,  dafür  wendet  man  Stammumschläge,  event.  mit  dem 
Kühlapparat  an.  Im  übrigen  „ist  sofortige  Sistierung  jeder  Nahrungs- 
zufuhr, selbst  des  Wassers  nötig;  der  Durst  darf  nur  mit  Eispillen 
gestillt  werden;  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Eiswasserklystiere  (50 — 100 ccm). 
Darmperforation  kann  besser  verhütet,  als  wenn  eingetreten,  geheilt 
werden.  Daher  ist  jede  selbständige  Kontraktion  der  Rumpfmus- 
kulatur  untersagt.  Der  Kranke  darf  sich  nicht  im  Bett  aufsetzen 
und  noch  viel  weniger  das  Bett  verlassen.  Auch  anstrengende 
Hustenanfälle  sind  mögUchst  zu  verhüten:  jede  plötzliche  Kompres- 
sion des  meteoristisch  gespannten  Darmes  seitens  der  Bauchpresse  kann 
den  Grund  eines  tiefgehenden  Geschwüres,  der  ja  oft  nur  noch  aus  der 
Serosa  besteht,  zersprengen.  Daher  kann  man  in  dem  Verbot  jeg- 
licher aktiver  Bewegung  des  Kranken  nicht  streng  genug  sein**  (Handb. 
V.  Penzoldt  und  Stintzing).  Ist  eine  Perforation  eingtreten,  so 
ist  der  Pat.  kaum  am  Leben  zu  erhalten.  Vollkommene  Ruhe  ist 
Hauptbedingung,  sowie  Anwendung  lokaler  energischer  Kaltprozeduren. 
Auch  der  Meteorismus  wird  durch  kalte  lokale  AppUkationen  und 
Leibpackungen  in  Schranken  gehalten.  Behufs  Verhütung  einer 
Steigerung  der  Gährungsprozesse  im  Darm  muss  jede  Störung  in  der 
Funktion  des  letzteren,  wie  Diarrhoe  und  Verstopfung,  nach  Mög- 
lichkeit sofort  beseitigt  werden. 

Stadium  der  Rekonvalescenz :  Die  Überwachung  der  Rekon- 
valescenz  ist  nicht  die  leichteste  und  dankbarste  Aufgabe  für  den 
Arzt  (v.  Ziem  SS  en).  Sehr  wichtig  ist  die  Ernährung  in  der  ersten 
Zeit  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers.  Der  vom  Typhus  Genesende 
wird  fast  immer  von  lebhaftestem  Hungergefühl  geplagt  imd  leider 
schlagen  daher  öfters  alle  eindringlichen  Ermahnungen  des  Arztes 
fehl,  dem  Verlangen  nach  festen  Speisen  nicht  biindUngs  nachzugeben. 

Prsteh,  Fbji.-dili.  Th«rapi«.  84 
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Nach  dem  vorzeitigen  Genüsse  von  fester  Nahrung  tritt  leicht  Perib- 
rativperitooitis  oder  Darmblutung  auf.  Man  muss  die  Diät  auf  das 
genaueste  und  sorgfältigste  vorschreiben,  v.  Ziemssen  gibt  in 
schwereren  Fällen  noch  5  Tage  nach  der  Enttieberung  die  alte  Diät 
weiter  und  erst  am  6.  Tage  gestattet  er  etwas  solidere  Speisen.  Am 
7.  maclit  Eichhorst  den  ersten  Versuch  mit  Fleisch;  bei  der  geringsten 
Temperaturerhebung  dagegen  kehrt  er  sofort  zur  Fieberkost  xurück 
und  unternimmt  erst  wieder  einen  neuen  Vorstoss,  wenn  der  ICranke 
3  Tage  fieberfrei  gebliehen  ist.  Er  lässt  rohes  Fleisch  fein  schaben 
und  meist  vormittags,  wenn  der  Appetit  reger  ist,  geben  oder  ge- 
schabten geräuclierten  Schinken  oder  weiche  Fleisch wurst  (50^ — 100  g 
pro  Tag).  Am  10.  gewährt  er  etwas  Kartoffelbrei,  geschabten  Lenden- 
braten und  gebratenes  Kalbfleisch;  Weissbrot  und  in  Milch  erweichter 
Zwieback  kommen  später  an  die  Reilie  (Ther.  Monatsh.  10  00), 
Gleichzeitig  kann  man  die  erfrischenden  F'ruchtbreie  wie  Apfel-  und 
Pflaumenmuss,  ferner  Gemüse  wie  Möhren  und  Spinat,  anfangs  alles 
durch  ein  feines  Sieb  gedrückt,  erlauben*  Dagegen  ist  rohes  Obst 
für  die  ersten  Wochen  völlig  zu  verbieten.  , »Gemütliche  Aufregungen, 
geistige  Anstrengungen,  Fragen  der  Berufsthätigkeit,  famihäre  An- 
gelegenheiten, Besuch,  Lektüre  etc.  sind  in  den  ersten  3 — 4  Wochen 
von  dem  Kranken  gänzlich  fern  zu  halten,  speziell  gegen  Abend  ist 
er  möglichst  in  Ruhe  zu  erhalten.  Schlaflosigkeit  ist  meist  in  der 
ersten  Zeit  vorhanden,  und  jede  Unruhe  in  der  Umgebung,  jede 
Unterhaltung  in  den  Ahendstutiden  verursacht  dem  Genesenden 
stundenlanges  Herzklopfen  und  hindert  damit  das  Einschlafen.  Die 
Besuche  sind  auf  10  Minuten  zu  beschränken.  Die  WiederhersteUung 
der  normalen  Konstitution  und  Funktion  der  Organe  geht  am  raschesten 
vor  sieh,  wetm  der  Kranke  in  ruhiger  l^ückenlage  einfach  vegetiert, 
d.  h-  isst,  trinkt  und  schläft,  und  aus  diesem  Grunde  ist  auch  das 
Verlassen  des  Bettes  möglichst  lange  hinauszuschieben.  Keinesfalls 
darf  Pat.  vor  dem  14.  Tage  vom  Beginn  der  völligen  Fieberlosigkeit 
das  Bett  verlassen,  ja  nach  schweren  Typhen  erst  nach  3 — 4  Wochen. 
Dann  ist  aber  auch  das  Nerven-  und  Muakelsystem,  vorausgesetzt 
dass  der  Verdauungsapparat  andauernd  normal  fungiert  hat,  so  weit 
gekräftigt^  dass  Pat.  bald  das  Zimmer  und  bei  günstiger  Witterung 
auch  das  Haus  verlassen  kann.  Für  die  ersten  Ausfahrten  ist  ein 
geschlossener  Wagen,  selbst  bei  warmer  Witterung,  unbedingt  erfor* 
derlich  und  eine  Daner  der  Fahrt  von  höchstens  1  Stunde  vorzu- 
schreiben. Je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  sind  noch  mindestens 
1  —  2  Monate,  nachdem  der  Genesende  das  Haus  verlassen,  der  kör- 
perUchen  und  geistigen  Erholung  zu  widmen.  Gutsituierten  kann 
nicht  dringend  genug  geraten  werden ,  diesen  Zeitraum  an  einem 
klimatischen  Kurort  unter  möglichst  günstigen  äusseren  Bedingungen 
zu   verbringen"  (P e  n  z  o  1  d  t  und  S  t  i  n  t  z  i  n  g).  —   Die  Therapie  des 
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ausgebildeten  Recidivs  ist  dieselbe  wie  die  des  Primärtyphus,  aber 
mit  Rücksicht  auf  die  meist  hochgradige  Schwäche  besonders  schwie- 
rig. Die  hydriatischen  Prozeduren  müssen  mild  sein  und  etwa  aus 
Einpackungen,  Abwaschungen  und  allmählich  abgekühlten  Bädern 
bestehen.  Die  Kräfte  suche  man  durch  konsequente,  ungefähr 
28tündlich  zu  erfolgende  Zufuhr  flüssiger  Nahrung  zu  erhalten.  Bildet 
sich  die  Milzvergrösserung  nur  langsam  zurügk,  empfiehlt  B  a  r  w  i  n  s  k  i 
kalte,  ca.   15  Minuten    dauernde  Sitzbäder  und  kräftige  Frottierung. 

Ulcus  cruris.    Unterschenkelgeschwfir. 

Bei  der  Therapie  dieses  so  schwer  heilenden  Leidens  kommt  es 
vor  allem  darauf  an,  bessere  Verhältnisse  des  Nährbodens  zu  schaffen. 
Nachdem  der  Schmutz  und  die  angetrockneten  Sekrete  entfernt,  wer- 
den feuchte  Packungen  angewandt.  Die  Temperatur  derselben  richtet 
sich  nach  der  Art  des  Geschwürs.  Je  älter  und  hartnäckiger  es  ist, 
desto  höher,  je  frischer,  desto  niedriger  kann  sie  sein.  Wintern itz 
empfiehlt  feuchte,  gut  anliegende,  trocken  verbundene  Longuetten- 
verbände,  Krüche  als  bequemer  Verbandmooswatte,  die  von  oben 
reichlich  mit  Wasser  benetzt  wird,  Müller  (Ther.  Monatsh.  4/97) 
täglich  2  maliges  Ätzen  der  Wunde  mit  reinem  Citronensaft  und 
zwischendurch  Umschläge  mit  einer  Lösung  von  1  :  20.  Ausserdem 
kommen  kalte  Begiessungen  und  Wechselgüsse  des  Unterschenkels, 
Wechselbeinbäder  (cf.  pag.  107),  Lokaldampfbäder  und  möglichst 
heisse  Irrigationen  mit  folgendem  Trocken  verband  (cf.  pag.  133) 
in  Betracht,  nach  Löwenthal-Erfurt  für  schwierige  oder  veraltete 
Fälle,  bei  denen  meist  eine  absolute  horizontale  Lagerung  notwendig 
ist,  die  horizontale  Beinbadewanne.  Der  Pat.  braucht  die  Bettlage 
nicht  zu  verlassen.  Die  Wanne  ermöghcht,  dass  das  Bein  völlig  mit 
Wasser  bedeckt  ist.  Man  beginnt  gewöhnlich  mit  28—30—32®  und 
geht  allmählich  bis  auf  20—18—140  herab,  Dauer  15—60  Min.,  je 
nach  der  Form  und  dem  Alter  des  Geschwüres  und  der  Konsti- 
tution des  Kranken.  Neuerdings  werden  elektrische  Bestrahlungs- 
apparate und  reine  Lichtwirkungen  nach  Streb el  (cf.  pag.  15),  sowie 
die  Bier  sehen  Heissluftkästen  in  Gebrauch  gezogen.  Zur  Besserung 
des  Nährbodens  dient  auch  die  Massage.  Man  beginnt  mit  centri- 
petalen  Streichungen  am  Knie  und  wendet  sich  nach  und  nach  den 
Rändern  des  Geschwüres  zu.  Sind  die  dasselbe  umgebenden  Lymph- 
bahnen von  ihren  stagnierenden  Produkten  hinlänglich  befreit,  fügt 
man  das  Tapotement  der  infiltrierten  Räuder,  am  besten  mittelst  eines 
Perkussionshammers,  hinzu.  Die  Schädlichkeiten,  welche  aus  dem 
Hängen  der  Extremität  beim  Sitzen,  Stehen  und  Gehen  resultieren, 
sucht  man  durch  methodische  Kompression  nach  Möglichkeit 
zu  beseitigen.  Früher  war  der  komprimierende  Bayn  ton  sehe 
Heftpflasterverband  sehr  im  Gebrauch.     Die  Mitte  eines  zwei  Finger 
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breiten   HeftpflasterstreifenB  wird   an   die  dem   Geschwüre  entgegen- 
gesetzte Seite    des  Gliedes  angelegt,   die  Enden  des   fStreifeus   in  je 
eine  Hand  genommen  und   auf  dem  Geschwür  gekreusst;   der  erste 
Streifen    wird   am  periphersten  Ende  des  Ulcus  angelegt   und    jeder 
weitere  dachziegelfönnig  auf  dem  nöchst  unteren  fixiert.    Sie  müssen 
nicht   nur  die  Geschwürsfläche,  sondern   auch  uoch  einen  guten  Teil 
oberhalb  und  unterhalb  decken.     Sie  werden  ganz   eng  übereinander 
unter  Äienilich  festem  Anziehen  und  mit  Vermeidung  von  Falten  an- 
gelegt.    Wo   durch  Volumensveränderung    des  Beines  Faltenbilduug 
zu  entstehen  droht,  werden  die  sich  faltenden  Streifen  nochmals  mit 
neuen  Streifen  bedeckt     2 — 3  Längsstreifen  decken  den  ganzen  Ver- 
band.    Das  Geschwür  selbst  ist  vorher  zu  bepudern,  der  ganze  Unter 
Schenkel    sorgfältigst    zu    reinigen.     Über    den    Heftpflasterverbaiid 
kommt  ein  Abschlussverband   mit  Calicotbinden,   der  die  Ferse  voll- 
ständig  miteinbandagiert,  ferner  den  unteren  Teil  des  Unterschenkels 
so  bevorzugt,  dass  schließslich  der  ganze  Unterschenkel  Cylinderform  hat 
(Eckstein,  BerL  Khn.  6,00).   Der  ganze  V'erband,  in  dem  die  Krankeo 
ihrer  Beschäftigung  ruhig  nachgehen  können,  bleibt  bis  zu  8  Tagen 
liegen,   muss  aber  dann    meist  erneuert  werden,    da   das   Geschwür 
gewöhnlich   unter  ihm  stark   secerniert.     Nach   einer  Reinigung  der 
Umgebung   des   Geschwüres    und    erneuter   Einpuderung   des  Ulcus 
selbst  wird  der  2.  Verband  angelegt,  der  nun  schon  bis  zu  14  Tagen 
liegen  bleiben  kann;  der  3.  gar  braucht  meist  vor  Ablauf  von  3 — 6 
Wochen  nicht  erneuert  zu  werden,   und  oft  genug  ist  um  diese  Zeit 
das    Ulcus  schon    verheilt.     Martin- Boston    hat    die    Einwickelmig 
mit  dünnen  Kautsch ukbinden   empfolilen,   welche  direkt  auf  das  ge- 
reinigte Bein  und  Geschwür  appliziert  werden   und   natürlich  nur  so 
fest  angezogen  werden  dürfen,  dass  der  Kranke  den  Druck  ertragen 
kann.     Die  amerikanischen  Binden,  welche  ganz  besonders  gut  sitzen 
sollen,  sind  10  ^t  Fuss  lang  und  3  Zoll  breit.    Mit  einem  solchen  Ver- 
bände, der  täglich  morgens  noch  vor  dem  Aufstehen    angelegt   wird, 
können  die  Pat.  umhergehen.     Abends  wird  die  Binde  abgenommen, 
sorgfältig  mit  kaltem  Wasser  gereinigt  und  getrocknet.  Während  der 
Nacht  wird  der  Unterschenkel  feucht  eingepackt.     Billiger  sind  die 
Trikotschlaucb binden,  deren  Hauptnutzen  in  ihrer  jede  Macerierung 
der  Haut  ausschliessenden  Porosität  besteht.  Viele  Pat.  vertragen  die 
Gummibinden  durchaus  nicht,  weil  sie  alsbald  ein  akutes  Ekzera  be- 
kommen.  Die  Hygiene  der  Haut  verlangt  unbedingt,  dass  die  natür- 
liche Ausdünstung  (Schweiss  und  Hautntmong)  nicht  gehemmt  wird. 
Von  ausgezeichneter  Wirkung  ist  die  von  U  n  n  a  angegebene  Methode. 
Nach  gründlicher  Abwaschung   des  ganzen  Gliedes  mit  Seifenwasser 
wird  dasselbe  bis  auf  das  Geschwür  dick  mit  erwärmtem  Zinkleim  be- 
striehen.    (Rp.  Zinci  oxydati  +  Gelatin.  puriss.  aa  10^0  +  Glycerin 
-(-  Aq.  dest,  aa  40,0.   S.  Erwärmt  aufzupinseln.)     Auf  das  Geschwür 
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selbst  wird  eine  Lage  von  Watte  gelegt.  Hierauf  wird  eine  gewöhn- 
liche appretierte  Mull-  (Organtin-)  Binde  („blaue  Binde")  von  zwei 
Seiten  gleichmässig  aufgerollt,  in  Wasser  getaucht  und  dem  einge- 
leimten und  noch  nicht  ganz  trockenen  Unterschenkel  angelegt:  Der 
Pat.  sitzt  mit  erhobenem  Beine  dem  Arzte  gegenüber.  Dieser  fasst 
die  beiden  Köpfe  der  Binde,  so  dass  die  sie  verbindende  Brücke  dem 
Geschwüre  gegenüber  an  die  Hinterseite  des  Unterschenkels  zu  liegen 
kommt,  wo  sie  sofort  anklebt.  Die  beiden  Köpfe  werden  nun  so  nach 
vom  geführt,  dass  sie  sich  über  dem  Geschwüre  und  der  dasselbe 
bedeckenden  Watte  kreuzen;  die  dabei  aneinander  vorüberstreichen- 
den Hände  wechseln  die  beiden  Bindeköpfe  unter  sich  aus,  ziehen 
sie  fest  an  und  führen  die  Köpfe  zu  einer  neuen  Kreuzung  nach 
hinten,  die  entweder  ober-  oder  unterhalb  des  Geschwüres,  jedenfalls 
aber  diesem  gegenüber  stattfindet.  Dabei  tauschen  beide  Hände  die 
Köpfe  wieder  aus,  ziehen  sie  fest  an  und  ziehen  sie  nach  vorn,  wo 
sie  sich  wieder  an  einer  anderen  Stelle  kreuzen,  und  so  fort,  bis  der 
ganze  Unterschenkel,  so  weit  er  erkrankt  und  eingepinselt  war,  wenig- 
stens aber  vom  Mittelf uss  bis  zur  Wade,  mit  solchen  gekreuzten 
Touren  bedeckt  ist.  Dann  wird  sofort  eine  zweite,  feuchte,  appretierte 
Mullbinde  2-  oder  1-köpfig  darüber  gelegt,  die  etwaige  dünn  bedeckte 
Stellen  der  ersten  Bindenlage  ausfüllen  und  durch  weiter  spiralig  aus- 
einandergelegte Touren  den  ganzen  Verband  befestigen  soll.  Nach 
kurzer  Zeit  ist  der  Verband  vollständig  erhärtet  und  bleibt  2—4  Tage, 
je  nach  der  Menge  des  gelieferten  Sekretes,  liegen.  Die  Schmerzen 
beim  Gehen  und  Niedersetzen  des  Fusses  mindern  sich  unter  ihm 
bald,  so  dass  der  Pat.  in  seiner  Beschäftigung  nie  unterbrochen  wird. 
Je  fester  der  Verband  angelegt  wird,  um  so  besser  erweist  sich  der 
Erfolg.  Wenn  die  Menge  des  Sekretes  sich  mindert,  kann  er  später 
auch  8  Tage  liegen.  Der  Zinkleim  gestattet  ungehinderte  Hautver- 
dunstung. Besonders  bei  kleineren,  aber  auch  bei  manchen  grösseren 
Geschwüren,  welche  bereits  über  das  Niveau  der  Ränder  hervorragende 
Flächen  bei  erheblicher  Eiterung  zeigen,  gelingt  es  in  den  Anfangs- 
stadien öfters  mit  dem  von  Volkmann  beschriebenen  Watte  verband, 
die  Heilung  gleichsam  unter  einem  Schorf  zu  stände  zu  bringen. 
Gut  entölte  Watte  wird  nach  gehöriger  Reinigung  des  Ulcus  und 
Bestreuen  desselben  mit  austrocknendem  Pulver  in  dicker  Lage  auf 
der  Geschwürsfläche  mit  einer  massig  komprimierenden  feuchten 
Gazebinde  fixiert  und  der  Verband  erst  dann  wieder  gewechselt, 
wenn  er  mit  Sekreten  imprägniert  ist  (König,  Lehrb.  d.  Chirurg. 
3.  Bd.).  Dass  die  Kranken  nach  Möglichkeit  Bettruhe  mit  erhöhter 
Lagerung  des  Beines  einnehmen  und  für  längere  Zeit  das  Stehen  und 
Gehen  bei  schwerer  Arbeit  vermeiden  müssen,  ist  selbstverständlich. 
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Ulcus  molle.    Weicher  Schanker. 

Die  Kranken  müssen  milde  und  reizlose,  am  besten  lakto-vege- 
tabile  Kost  geniessen,  alle  alkoholischen  Getränke  meiden,  für  täg- 
lichen Stuhlgang  sorgen  und  sich  körperlicher  Anstrengungen  ent- 
halten. Der  Coitus  ist  schon  der  Ansteckung  wegen  zu  unterlassen. 
Welander  behandelt  das  Geschwür  mit  Wärme,  indem  er  32 ^Wasser 
in  Röhren  cirkulierend  anwendet,  eine  Temperatur,  bei  w^elcher  das 
Schankergift  seine  Inoculabilität  verliert.  Er  gebraucht  jedoch  äusserst 
komphzierte  Apparate,  weshalb  Malusardi  ganz  einfach  reines, 
möglichst  heisses  Wasser  V«  Stunde  lang  aus  einem  Irrigator  auf  die 
Geschwüre  rieseln  lässt.  Je  schwerer  der  Fall  ist,  desto  öfters  muss 
die  Irrigation  erfolgen.  Nachher  wird  ein  Trockenverband  angelegt 
Stepanow  bedient  sich  mit  heissera  Wasser  gefüllter  Gumraibeutel, 
Strebel  lokaler  Lichtbäder  (cf.  pag.  15),  Aubert  verlängerter  heisser 
Sitzbäder  (täglich  2).  Krösing  erhitzt  für  10 -15  Sek.  das  Geschwür 
durch  einen  rotglühenden  Thermokauter,  der  selbiges  jedoch  nicht 
berühren,  sondern  in  einem  Abstände  von  1—4  mm  gehalten  werden 
soll,  eveni  unter  lokaler  Kokainanästhesie. 

Ulcus  ventriculi.    Magengeschwür. 

Kranke  mit  frischem  U.  v.  müssen  bis  zum  Ablauf  aller  akuteu 
Entzündungserscheinungen  im  Bette  verweilen.  Sie  finden  bald  her- 
aus, in  welcher  Lage  (Rücken-,  Seiten-  oder  Bauchlage)  der  Magen- 
schmerz am  meisten  nachlässt,  welche  sie  dann  so  lange  als  irgend 
mögüch  innezuhalten  haben.  Befindet  sich  nämlich  das  Ulcus  an 
der  vorderen  Magenwand,  dann  wird  der  Mageninhalt  es  am  wenigsten 
reizen,  sobald  der  Kranke  auf  dem  Rücken  liegt;  wenn  an  der  hinteren 
Magenwand,  wird  natürlich  die  Bauchlage  am  vorteilhaftesten  sein. 
Durch  die  fortgesetzte  Bettruhe  wird  auch  der  Stoffwechsel  herabge- 
setzt, so  dass  die  blande  und  restringierte  Diät  zur  Deckung  der  Aus- 
gaben völlig  genügt  (Bum).  Eine  strenge  Diät  ist  absolut  not- 
wendig. Die  Nahrung  darf  weder  mechanische  oder  chemische  Reiz- 
stoffe für  die  Geschwürsfläche  enthalten  und  möglichst  geringe  An- 
forderungen an  die  Magenthätigkeit  stellen.  Für  einige  Wochen  ist 
die  Einhaltung  einer  Milchdiät  am  vorteilhaftesten.  Die  Milch  darf 
am  Anfange  nur  in  geringen  Quantitäten,  vielleicht  schluck-  oder 
esslöft'elweis,  getrunken  werden.  Wird  sie  nicht  vertragen  oder  haben 
die  Kranken  Widerwillen  gegen  dieselbe,  so  kann  man  Milch-  oder 
Mehlsuppen,  Suppen  aus  Reis  (als  sogen.  Milchreis,  indem  50  g  Reis 
mit  1  Liter  Milch  mehrere  Stunden  lang  durchgekocht  und  dann  auf 
dem  Wasserbade  bis  zur  dickbreiigen  Konsistenz  eingedampft  werden; 
anfangs  bleibt  Zucker  Tort,  später  nacli  Bildung  einer  guten  Narbe 
ist  Zucker  erlaubt),  Quäker-Üats  etc.  verordnen.   Debove  bringt  bei 
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Neigung  zu  Übelkeit  und  Erbrechen  nach  Milchgenuss  Milch  durch 
die  Schlundsonde  in  den  Magen.  Im  übrigen  cf.  pag.  257.  Werden 
Milch  und  ihre  Modifikationen  auf  keine  Weise  vertragen,  so  gebe 
man  dünnen  Thee,  leichte  Fleischbrühe,  rohe  oder  sehr  weich  gekochte 
Eier,  Fleischpeptone.  Stellen  sich  auch  nach  dieser  Diät  heftige  Schmerzen, 
Erbrechen  oder  gar  Blutungen  ein,  so  wird  jede  Nahrung  per  os  ab- 
gesetzt, höchstens  etwas  Limonade,  Eiswasser  u.  a.  gereicht  und  der 
Pat.  vom  Rektum  aus  durch  Klystiere  ernährt  (2—3  pro  Tag).  Die 
Milchdiät  wird  durchschnittlich  4  Wochen  innegehalten,  nur  in  wenigen 
Fällen  genügen  3.  Dann  geht  man  nach  und  nach  zu  Buttercakes, 
Zwieback,  Weissbrot  mit  Butter,  Kartoffelbrei  (esslöffelweis),  Kalbs- 
milch, zartem  Schinken,  gekochtem  Hirn  vom  Kalb,  gekochter  Taube 
oder  Huhn,  Gemüse  in  Breiform  und  übst  in  Musform  etc.  (cf.  pag. 
198)  über.  Doch  darf  der  Kranke  niemals  zu  viel  auf  einmal  ver- 
zehren ;  er  soll  lieber  öfters  und  jedes  Mal  wenig  essen.  Weicht  er,  viel: 
leicht  bei  lebhaftem  Hungergefühl,  von  der  erlaubten  Nahrung  zu  schnell 
ab  oder  überladet  den  Magen,  so  bleiben  Recidive,  Schmerzen  und 
Verdauungsbeschwerden  nicht  aus.  Wird  die  dargebotene  Nahrung 
auch  in  kleinen  Portionen  nicht  vertragen,  so  muss  man  zu  der 
früheren  Kostordnung  wieder  zurückkehren.  Geduld  und  Konsequenz 
sind  für  Arzt  und  Pat.  notwendig.  Auf  längere  Zeit  hin  sind  noch 
besonders  grobes  Brot,  Hülsenfrüchte,  rohes  Obst,  Kohl,  Gurken, 
scharfe  und  saure  Gewürze,  starke  Alkoholica,  fette  und  saure  Speisen 
zu  vermeiden.  Nur  sehr  vorsichtig  und  zögernd  erlaube  man  gröbere 
Kost.  —  Neben  der  diätetischen  befürwortet  namentlich  v.  Leube 
die  hydriatische  Behandlung.  Er  lässt  den  Pat.  10  Tage  zu 
Bett  liegen,  und  während  dieser  Zeit  täglich  10—12  Stunden  lang 
möglichst  heisse,  oft  zu  wechselnde  Breiumschläge  auf  das  Epigastrium 
legen,  nachdem  V*  Jahr  seit  der  letzten  Blutung  verstrichen.  Nachts 
(1  Monat  hindurch)  Priessnitzsche  Umschläge.  Nach  dem  10.  Tage 
lässt  er  statt  der  Kataplasmen  Flanellbinden  tragen  und  den  Kranken 
nach  jeder  grösseren  Mahlzeit  für  1—2  Stunden  hinlegen.  Den  10. 
Tag  als  Grenze  hat  er  deswegen  gewählt,  weil  die  Schmerzen  nach 
5  Tagen  gewöhnlich  verschwinden,  worauf  er  der  Sicherheit  wegen 
noch  5  Tage  die  Breiumschläge  fortsetzt.  Natürlich  kann  man  auch 
andere  heisse  Prozeduren  (cf.  pag.  190)  anwenden.  Die  Winter nitz- 
sche  Schule  empfiehlt  kurze  kalte  Sitzbäder  (10 — 12®  für  3—5  Min.), 
erregende  Leibpackungen  ohne  und  mit  heissem  Magenschlauch  (10 
bis  15  Min.)  lang.  Unter  Beobachtung  aller  Vorsicht  und  Ausschluss 
der  zu  Blutungen  inklinierenden  Fälle  sind  auch  Schwitzkuren  am 
Platze.  Simon  fand,  dass  die  Sekretion  des  Magensaftes  zwar  un- 
mittelbar nachher  stieg,  aber  nach  sehr  kurzer  Zeit  für  Tage  hindurch 
bedeutend  abnahm.  —  Sehr  wichtig  ist  die  Behandlung  bei  Blutungen 
und  Erbrechen.     Um  den  Durst  zu  stillen  und  gleichzeitig  auf  die 
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BlutuDg  einzuwirken,  kann  der  Pat.  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Eisstüek- 
eben  schlucken;  doch  darf  er  es  nicht  übertreiben,  da  anderenfalles 
sich  zu  viel  Wasser  im  Magen  ansammelt,  das  leicht  Erbrechen  be- 
wirkt. Den  Mund  kann  er  öfters  mit  Eiswasser  ausspülen.  Ausser- 
dem sind  eiskalte  Citronenlimonade,  -Wasser,  -Zuckerwasser  und  vor 
allem  -Milch,  etwa  2 — 3  stündlich  einige  EsslöfFel,  zu  reichen.  Er- 
nährung durch  Clysmata  muss  die  karge  Nahrungsaufnahme  per  os 
unterstützen.  Von  Wasseranwendungen  sind  Leibpackungen  mit  dem 
Kaltwasserschlauch,  der  event.  Tage  hindurch  liegen  bleiben  kann, 
und  Eiskataplasmen  auf  den  Magen  indiziert.  Winteruitz  empöehlt 
kleine  Eisstückchen  in  den  Mastdarm  einy,uführen;  Tripier  täglich 
3  WarmwasserkJystiere  von  38 — 40^  wobei  sich  der  Pat  nicht  rühren 
darf.  Verspürt  er  nach  der  Injektion  Stuhldrang,  dann  soll  er  sich 
nicht  anstrengen,  das  Wasser  bei  sich  zu  behalten,  sondern  ohne 
Pressen  das  Klystier  in  eine  untergeschobene  flache  Bettschüssel 
entleeren.  Nach  Aufhören  der  Blutung  sollen  noch  wenigstens  acht 
Tage  lang  morgens  und  abends,  später  bis  zur  vollständigen  Wieder- 
herstelluug  mindestens  einmal  täglich  die  Clysmata  verordnet  werden. 
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Urticaria.    Nesselsu  cht. 

Bei  der  Prophylaxe  und  Behandlung  der  U*  hat  man  zunächst 
die  Ätiologie  zu  berücksichtigen,  wie  Magen-  und  Darmkrankheiten, 
Ovarialtumoren^  Darmparasiten,  Insektenstiche,  den  Genuss  mancher 
Speisen  z.  B..  von  Fischen,  Krebsen,  Austern,  Erdbeeren,  sowie  die 
Neurasthenie.  Zu  empfehlen  sind  kühle  Waschungen,  kalte  oder 
auch  erregende  Umschläge,  kurzdauernde  küble  oder  heisse  Bäder, 
feuchte  Einpackungen,  Schweissprozednren  und  Duschen,  gegen  das 
Jucken  der  Quaddeln  das  Aufpinseln  des  W  internitzschen  Heidel* 
beere xtrak tes ,  Waschungen  mit  Essig-  oder  Citronenwasser,  Ein- 
reibungen mit  zerschnittenen  Citronen.  Bei  chronischer  U.  ist  häufig 
die  lakto-vegetabile  Diät,  namentlich  Honig  von  Nutzen, 
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Uterusmyom. 

IL  empfiehlt  Kehrer  nach  folgenden  Grundsätzen  zu  bebandeln: 
Durch  roboriereude  Mittel  suche  man  die  Blutmenge  wieder  zu  ve^ 
mehren  und  zugleich  die  menstruellen  Blutungen  durch  leicht  ver- 
dauliche, mehr  vegetabilische  Kost  zu  vermindern;  Suppen,  Milch, 
täglich  2—3  Eier,  viel  Gemüse  uod  Obst,  aber  wenig  Fleisch,  Spiri- 
tuosen, Thee  und  Kaffee.  Die  träge  Cirkulation  in  den  Genitalorganen 
verbessert  man  durch  Muskelarbeit:  Beschäftigung  in  der  Hauswirt- 
schaft, Spaziergänge,  Gymnastik,  allgemeine  Massage.  Durch  Haat- 
reize  kann  man  das  Blut  gegen  die  Haut  ableiten:  kalte  Abreibungen 
und  Einpackungen,    kurze    kalte   und   längere  warme  Vollbäder  mit 
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Zusatz  von  Salzen  und  Kohlensäure.  Ausserdem  sorge  man  für  warme 
Bekleidung,  reichliehe  Darmentleerungen,  während  Kehrer  die  lokale 
Massage  wegen  der  sexuellen  Erregbarkeit  vieler  dieser  Kranken  ver- 
wirft. Bei  cerebraler  Anämie  tamponiert  er  täglich  den  Uterus.  Unter 
Umständen  vermag  auch  die  utero-abdominale  Galvanisation  die 
Blutungen  und  Schmerzen  zu  beheben  und  ausnahmsweise  sogar  den 
Tumor  zu  verkleinem.  Kömpel  gebraucht  Sonden  aus  tumelierten 
nichtleitenden  Hartgummiteilen  mit  Aluminiumansatzstück.  Es  hat  den 
Vorteil,  dass  es  biegsam  ist  und  sich  strecken  lässt,  wie  es  dem  je- 
weiligen Bau  des  Cervikalkanales  entspricht.  Die  Metallplatte  wird 
als  positive  Elektrode  direkt  über  der  Geschwulst  dem  Abdomen 
gleichmässig  angepresst  und  die  Sonde  als  negative  in  die  Uterushöhle 
eingeschoben.  Der  Strom  wird  langsam  bis  zu  der  Intensität  ge- 
steigert, wie  ihn  Pat.  gut  vertragen  kann:  45—50  MA.  genügen,  oft 
reichen  schon  15 — 20  aus.  Je  nach  dem  Falle  wirkt  der  Strom 
10  Min.  oder  länger  ein;  treten  Schmerzen,  Unruhe  oder  Nervosität 
bei  der  Kranken  auf,  dreht  man  den  Strom  langsam  ab  und  entfernt 
die  Instrumente. 

Varices.    Krampfadern. 

Bei  der  Behandlung  der  V.  müssen  wir  uns,  wie  Billroth 
schreibt,  insofern  als  ziemlich  ohnmächtig  erklären,  als  wir  keine 
Mittel  kennen,  welche  die  Disposition  zu  diesen  Venenerkrankungen 
zu  vernichten  im  stände  wären.  Auch  über  die  Anomalien,  welche 
den  Druck  im  venösen  Kreislaufe  oder  in  einem  Teile  desselben 
steigern,  sind  wir  in  den  meisten  Fällen  nicht  Herr  und  so  kommen 
wir  notgedrungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  V.  überhaupt  nicht  heil- 
bar sind.  Man  kann  schon  zufrieden  sein,  wenn  man  unter  günstigen 
äusseren  Verhältnissen  ein  Weiterschreiten  des  Leidens  verhindern 
und  die  oft  äusserst  lästigen  Beschwerden  beheben  kann.  Die  Mittel, 
die  uns  zu  Gebote  stehen,  sind  rein  palliative.  Wir  erwähnen  zu- 
nächst die  mechanischen  und  zwar  die  dauernde  Kompression. 
Selbige  darf  nur  in  einem  solchen  Grade  ausgeübt  werden,  dass  sie 
der  Kranke  gut  vertragen  kann.  Früher  wandte  man  allerlei  Schnür- 
und  Gummistrümpfe,  sowie  Gummibinden  an.  Zu  Schnürstrümpfen 
gebraucht  man  entweder  eine  gleichmässig  genau  gearbeitete,  an  allen 
Stellen  fest  anliegende  Lederhülse,  welche  an  einer  Seite  gespalten 
ist  und  hier  wie  ein  Mieder  zugeschnürt  wird,  bis  sie  fest  genug  liegt, 
oder  ein  elastisches  Gewebe  von  Gummifäden,  welche  mit  Baumwolle 
oder  Seide  übersponnen  sind.  Aus  Sparsamkeitsrücksichten  griff  man 
namentlich  in  den  unbemittelten  Volkskreisen  zu  den  Martin  sehen 
Gummi-  oder  anderen  ganz  dünnen  Kautschukbinden  (Billroth). 
Überdies  müssen  die  Gummistrümpfe,  wenn  sie  überhaupt  vorteilhaft 
wirken   sollen,   ganz   gleichmässig   gut   gearbeitet   sein;    bei  lokaler 
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SchoüTUDg  ist  ihr  Schaden  grösser  als  ihr  Nutzen.  Cf .  auch  pag.  532. 
In  neuerer  Zeit  werdeü  vielfach  die  Trikotsehlauchbinden  eoipfohlen. 
Sie  stehen  zwar  hinsichtlich  ihrer  Elasticitüt  hinter  den  Gummibinden 
zurück,  doch  ist  das  ein  Vorzug  gegen  die  letzteren,  durch  deren  zu 
starken  Druck  gelegentlich  Abschnürungen  veranlasst  wurden.  Die 
Trikotschlauclibinden  üben  nur  einen  gleichmässigen  Druck  auf  ilu'e 
Unterlage  aus  und  rutschen  beim  Gehen  nicht  auf  und  ab.  Gut  sind 
auch  die  sogen.  Japan  er- Binden  (Rumpfs  Kreppverband)  und  ein- 
fache Flancllbinden.  Alle  Biiuien  müssen  morgens  vor  dem  Aufstehen 
von  der  Fusspitze  bis  zum  Knie  oder  noch  weiter  hinauf  lege  artis 
angelegt  werden.  Man  beginnt  mit  einer  oder  mehreren  Kreistourea 
unmittelbar  hinter  den  Zehen  und  geht  in  Hobeltouren  bis  zur  Mitte 
des  Fusses  von  Das  Fussgelenk  wird  mit  AchtertoureD  umwickelt, 
der  Unterschenkel  mit  Ilüfe  zahlreiclier  Ren  versus  von  Hobel  touren 
umgeben,  das  Knie  mittelst  der  Testudo  umhüllt,  worauf  am  Ober 
öchenkei  wieder  Hobeltouren  mit  Umsehlägen  vorgenommen  und  der 
Verband  mit  Sicherheitsnadel,  nicht  mit  Bändern  am  oberen  Ende 
befestigt  wird.  Landerer  Imt  eine  Krampfader-Bandage  angegebeD, 
die  gleichsam  als  künstliche  Venenklappe  Ersatz  für  Binden  und 
Strümpfe  bietet.  Die  Bandage ,  welche  einen  Strumpfband  artigen 
Apparat  darstellt,  besitzt  eine  parabolische  Feder  und  am  Ende  eine 
Pelotte,  Sie  wird  mit  der  PeloLte  auf  die  Stelle  der  Innenseite  des 
Beines  angelegt  werden,  wo  die  Vena  saphena  magna  stark  her\'or- 
tritt.  Die  Bandage  muss  fest  sitzen,  soll  jedoch  nicht  schnüren.  Id 
der  Nacht  müssen  die  Beine  hochgelagert  werden,  was  man  am  ein- 
fachsten durch  Erhöhung  des  Fussendes  des  Bettes  um  10—15  cm 
erreicht  Von  hydriati sehen  Massnahmen  sind  warme  Bäder  mit 
kühlen  oder  auch  kalten  (8 — 12^)  Duschen  auf  die  Unterschenkel  zu 
nennen,  Bonn  lässt  die  letzteren  von  der  Peripherie  nach  dem 
Stamm  zu  ausführen.  Günstig  mögen  nach  Matthes  auch  die  vom 
Pfarrer  Kneipp  geratenen  Massnahmen,  wie  Stehen  und  Gehen  im 
fliesseuden  Wasser  gegen  den  Strom,  wirken,  da  dadurch  ein  Kälte- 
reiz  und  ein  gleichzeitiger  mechanischer  Reiz  bewirkt  wird.  Bux- 
baum  sucht  durch  Kräftigung  der  Herzaktion,  durch  Tonisierung  der 
arteriellen  Gefässe  die  Cirkuhitionssturongen  in  den  Venen  zu  beseitigen, 
indem  er  Regenbäder,  beweghche  Fächer  längs  der  Wirbelsäule,  Ab- 
reihungen  etc.  verordnet.  Im  übrigen  ist  auch  auf  die  allgemeine 
Lebensweise  Wert  zu  legen.  Man  sorge  für  regelmässige  Ver- 
dauung, verbiete  das  den  Rumpf  einengende  Korsett,  Rock-  und  Strumpf- 
bänder und  längeres  Stehen.  Dagegen  ist  Gehen,  Schwimmen,  Fuss- 
und  Beingymnastik  erhiubt;  hierdurch  kommt  Bewegung  in  die  Lymph- 
und  Venenblutbahnen.  Am  Tage  ist  öfteres  Ausruhen  auf  der  Chaise^ 
longue  am  Platz,  abends  gel»e  man  rechtzeitig  ins  Bett.  Maschinen- 
nähen  und  weibliche  Handarbeiten  sind  untersagt.   Denn  hierbei  sitzt 


I 

I 
I 


Yarikocele.  —  Variola.    Pocken.  539 

man  meist  mit  vomübergebeugtem  Oberkörper,  wodurch  noch  Blut- 
stauung in  der  Vena  cava  inf.  begünstigt  wird.  Zufuhr  von  sämt- 
lichen Fluidis,  ob  mit  oder  ohne  Alkohol,  Caffein,  Thein,  Fleisch- 
brühe, Milch  etc.  ist  möglichst  zu  beschränken.  Massage  ist,  um  Em- 
bolien zu  verhüten,  zu  unterlassen. 

Yarikocele. 

Die  Therapie  ist  eine  kombinierte  mittelst  Wasser  und  Elektricität 
und  bezweckt  den  Tonus  der  erschlafften  Gefässwandungen  der  Venen 
des  Samenstranges  zu  heben.  Das  gehngt  in  folgender  Weise :  mittels 
gut  überzogener  knopfförmiger  Kugelelektrode  als  Kathode  wird, 
während  die  Anode  oberhalb  des  Schenkelringeus  vom  Fat.  gehalten 
wird,  eine  faradische,  galvanische  und  faradogalvanische  Massage  durch 
Streichen  entlang  des  Samenstranges  ausgeführt,  etwa  100  Streichungen 
in  der  Sitzung.  Von  kaltem  Wasser  werden  Halb-  und  Sitzbäder, 
Spitzstrahlduschen  entlang  dem  Samenstrang  (nur  kurze  Zeit)  und 
die  aufsteigende  Brause  gegen  Perineum  und  Hoden  angewandt. 
Tagsüber  w^rd  ein  Suspensorium  getragen  (Bl.  f.  kl.  Hydroth.  6/92). 
Ausserdem  suche  man  die  Cirkulation  in  den  Organen  des  Unter- 
leibes zu  regeln,  indem  man  für  eine  regelmässige  Stuhlentleerung 
Sorge  trägt  und  die  geschlechtlichen  Funktionen  überwacht. 

Variola.    Pocken. 

In  erster  Linie  sind  hygienisch-diätetische  Vorschriften 
zu  geben.  Die  Pat.  müssen  ein  grosses,  gut  ventiliertes  Zimmer  be- 
kommen, das  entweder  leicht  dunkel  gehalten  oder  durch  eine  Nacht- 
lampe erleuchtet  wird.  Nach  Gallavardin  sollen  so  die  Pocken  nicht 
zur  Eiterung  kommen  und  keine  Narben  hinterlassen.  Finson 
schliesst  die  chemischen  Strahlen  des  Lichtes  völlig  aus.  Näheres 
cf.  pag.  311.  „Der  Erfolg  dieser  Therapie  ist  ein  überraschender,  in- 
dem die  V.  bei  solchen  Kranken  ohne  jede  Temperaturerhöhung, 
ohne  jede  Eiterung  und  Pustulation  verläuft  und  damit  ohne  jeg- 
liche Narbenbildung  abheilt.  Wichtig  ist  dabei,  dass  die  Absperrung 
der  chemischen  Strahlen  möglichst  früh,  jedenfalls  vor  beginnendem 
Suppurationsstadium ,  beginnt  und  dass  dieselbe  eine  absolute  ist; 
ein  noch  so  kurzes  Verweilen  in  gewöhnlichem  Licht  kann  die  Eite- 
rung mit  ihren  Folgen  hervorrufen."  Die  Diät  muss  eine  flüssige, 
aber  nahrhafte  sein,  wie  unter  Typhus  auseinandergesetzt.  Für  täg- 
liche Stuhlentleerung  ist  zu  sorgen.  In  betreff  der  hydriatischen 
Prozeduren  rät  Barwinski  zu  einer  frühzeitigen  tonisierenden 
Wasserkur,  um  schwere  Allgemeinerscheinungen  und  Komplikationen 
zu  verhüten,  und  zwar  mittelst  feuchter  gewechselter  Einpackungen 
und  Halbbäder.  ,,Je  glatter  der  erste  Fieberanfall  abläuft,  desto 
günstiger  gestalten   sich   die  Chancen  für  die  mit  eitriger  Dermatitis 
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komplizierten  weiteren  Stadieu  der  Krankheit*'  (Pfeiffer).  Matthes 
weiitlet  in  der  Zeit  des  Sappurationstiebers,  wenn  die  Temperaturen 
sehr  hoch  geheo,  abgekühlte  Ziemssensche  Bäder  von  20  Minuten 
Dauer  an  oder  permanente  Wasser bäder,  die  man,  je  nachdem  raau 
temperaturherabsitzend  wirken  will  oder  nicht,  auf  24  oder  27 — 29*^ 
temperiert  Im  Suppurationszustande  zur  Behandhing  der  eiternden 
Flachen  sind  nach  Hebra  oft  gewechselte  Eis  Wasserkompressen  auf 
die  namentlich  von  rien  Pusteln  betroffenen  Partien  (Gesiebt  und 
Hände)  indiziert.  Immelmann  wendet  sie  nur  bis  zur  Höhe  der 
Entzündung  an,  später  aber  länger  liegen  bleibende,  feuchtwarme 
Kompressen  mit  undurchlässiger  Bedeckung.  In  der  Desiccations- 
periode,  besonders  wenn  die  Kranken  durch  starkes  Jucken  gequält 
werden,  empfiehlt  Matthes  indifferent  warme  Bäder  mit  eioem 
Zusatz  von  Mandelkleie,  gewöhnlicher  Kleie  oder  Malzabßud  und 
zwar  in  einer  Dauer  von  30  Min. 
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Vitium  cordis.    Herzfehler,  Herikrafikheit. 

Bei  der  Behandlung  eines  V,  c.  kann  es  sich  im  allgemeinen 
nur  darum  handeln,  dasselbe  in  seinen  Folgen,  so  gut  es  geht,  ein- 
zuschränken und  den  Fat  unter  Bedhigmigen  zu  bringen,  welche 
einen  möglichst  langen  Fortbestand  des  Lebens  in  Verbindung  mit 
jenem  Grade  von  Leistungsfähigkeit,  der  unter  gegebenen  Verhält- 
nissen erreichbar  erseheint,  in  Aussicht  stellen  (Bauer). 

L  Regelung  der  Lebensweise.  Herzkranke  müssen  selbst 
im  Stadium  der  guten  Kompensation  eine  regelmässige ,  ruhige 
Lebensführung  einschlagen,  psychische  und  sexuelle  Affekte,  körper- 
liche und  geistige  Anstrengung  nach  Möglichkeit  meiden,  Kinder 
sollen  durch  den  Schulbesuch  nicht  angestrengt,  von  angreifen- 
dem Turnunterrieht  dispensiert  werden.  Im  übrigen  sind  Tanzen, 
Reiten ,  schnelles  Laufen ,  forciertes  und  unsystematisches  Berg- 
steigen, übermässig  lange  Fusstouren  und  Radfahren  zu  unterlassen. 
Dagegen  sind  ausreichende  Bewegung  im  Freien,  Spaziergänge 
auf  ebenen  und  wenig  ansteigenden  Wegen,  Gymnastik  dringend 
zu  erapfehlen.  Im  Gegensatz  zu  früher  auch  passende  sportliche 
Übungen  und  körperliche  Thötigkeit  in  massigem  Grade  zur  Kräftigung 
des  Herzmuskels.  ,,Da3  Mass  und  die  Art  der  zu  leistenden  Muskel- 
arbeit mups  natürlich  für  jeden  Kranken  besonders  abgewogen  werden. 
Wie  bei  allen  Mitteln  gibt  auch  hier  das  subjektive  Befinden  die  zu- 
verlässigste  Basis  ab.  Die  Atmung,  vor  allem  aber  die  Beschaflfenheit 
des  Pulses  sprechen  mit  Ist  der  Ruhepuls  an  sich  niedrig,  steigt 
er  nicht  erheblich  bei  Anstrengungen,  und  kehrt  er  bald  hinterher 
auf  oder  unter  die  Ursprungssfjahl  zurück,  so  ist  das  ein  günstiges 
Zeichen.  Das  Älter  und  die  früher  geübte  Thätigkeit  sind  sehr  zu 
berücksichtigen.     Bei  Leuten  Jenseits  der  40er  Jahre,   die  nichts  zu 
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leisten  gewohnt  waren,  muss  man  besonders  vorsichtig  sein.  Alle 
Arbeiten  in  gebückter  Stellung  behindern  die  freie,  tiefe  Atmung  und 
sind  möglichst  zu  meiden.  Gehörige  Ruhepausen  siud  notwendig, 
damit  der  Herzmuskel  infolge  der  besseren  Durchflutung,  die  der 
Muskelarbeit  folgt,  wieder  gekräftigt  wird.  Man  darf  darum  Herz- 
kranke nicht  gleich  im  Anschluss  an  körperliche  Leistungen  reich- 
lieh essen  und  trinken  lassen*'  (Burwinkel).  Wird  aber  der  Herz- 
muskel infolge  von  Überanstrengung  oder  vorgeschrittener  Myocar- 
ditis  insufficient,  treten  Hydrops,  herabgesetzte  Diurese,  Ödeme, 
Arhythmie  des  Pulses,  Dyspnoe  etc.  ein,  so  ist  absolute  Ruhe  erste 
Bedingung.  V^on  grosser  Bedeutung  ist  ferner  ruhige,  gleichmässig 
tiefe  Atmung  am  besten  natürlich  in  frischer,  staubfreier  Luft,  auch 
für  Fat.  mit  Kompensationsstörungen.  Im  Schlaf  sind  Pulsfrequenz 
und  Blutdruck  am  niedrigsten;  man  verschaffe  darum  allen  Herz- 
kranken eine  ordentliche  Nachtruhe.  Sie  müssen  eine  leichte,  für 
Luft  durchlässige  und  durchaus  nicht  beengende  Kleidung  tragen, 
um  dem  Herzen  nicht  eine  unnötige  Arbeitsleistung  zuzumuten.  Sie 
darf  nicht  eine  Last  sein  und  niemals  die  freie  Atmung  und  Cirku- 
lation  hemmen.  Besonders  bei  Bewegungen  sind  alle  einschnürenden 
Sachen  doppelt  gefährlich.  Die  Kleidung  soll  warm  sein,  damit  die 
Hautgefässe  andauernd  weit  bleiben.  Wolle  wäre  ihrer  grossen  Ven- 
tilationsfähigkeit halber  wohl  der  anzuempfehlendste  Stoff.  Auf  regel- 
mässige Stuhlentleerung  und  gute  Fortleitung  der  Winde  (Burwinkel) 
ist  Gewicht  zu  legen.  Die  Wohnung  darf  nicht  zu  hoch  gelegen  sein, 
da  Treppensteigen  die  Herzthätigkeit  in  hohem  Grade  steigert,  ferner 
nicht  zu  kühl  und  zu  feucht,  andererseits  aber  auch  nicht  zu  trocken. 
Das  Tabakrauchen  ist  auf  das  Entschiedenste  zu  untersagen;  event. 
erlaube  man  nikotinfreie  Cigarren.  Sehr  oft  ist  die  Veränderung  des 
Aufenthaltes  von  Nutzen.  Die  Ansicht,  dass  Herzaffektionen  jeglicher 
Art  durch  das  Hochgebirge  ungünstig  beeinflusst  werden,  hat  ihre 
Berechtigung,  insofern  damit  Bergbesteigungen,  Gemsjagden  etc.  ge- 
meint sind.  Anders  liegen  die  Verhältnisse,  wo  es  sich  um  eine 
Hochgebirgsstation  mit  ebenen  Spaziergängen  handelt.  Im  allgemeinen 
werden  hier  solche  Herzaffektionen  nach  Veragut  günstig  beein- 
flusst, welche  die  primäre  aufregende  Wirkung  vertragen  und  eine 
Kräftigung  des  Herzmuskels  als  wünschenswert  erscheinen  lassen. 
Vorteilhaft  ist  z.  B.  St.  Moritz  für  die  sog.  Neurosen  des  Herzens, 
vor  allem  das  Herzklopfen.  „Klappenfehler  am  Mitralostium  können 
zwar  im  Anfang  Anlass  zu  Herzklopfen,  Oppression  und  Schlaflosig- 
keit  geben,  sind  aber  deshalb  vom  Genuss  des  Bergklimas  durchaus 
nicht  auszuschliessen,  wenn  andere  krankhafte  Zustände  wie  Anämie 
und  Dyspepsie  dasselbe  indizieren.  Ist  die  kompensatorische  Hyper- 
trophie mangelhaft  geworden,  so  wirkt  das  Hochgebirge  geradezu  als 
souveränes  Mittel,    so   lange   der  Herzmuskel  noch  restaurationsfähig 
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sich  erweist  Gut  ist  es  aueli  bei  Fehlern  am  Aortenostium  endo-' 
caiditiseheii  Ursprungs,  im  GegensatK  zu  den  von  der  Aorta  herüber- 
geleiteten,  wie  bei  Arteriosklerose  und  Nierensklerose.  Ähnliches  gilt 
von  der  Waehstumshypertrophie ,  der  idiopathischen  Hypertrophie 
infolge  gewohnheitsmässiger  Überanstrengung  {Sportsleute,  Soldaten), 
psychischer  Aufregung  (Börsenmänner}  und  übermässiger  Zufuhr  von 
Speise  und  Trank  (Lebemänner).  Überhaupt  wird  das  Hochgebirgs- 
klima im  allgemeinen  nicht  vertragen,  wo  die  Spannung  im  arteriellen 
System  über  die  Norm  erhc)ht  ist,  es  wirkt  dagegen  günstig,  wo  die 
Tension  in  den  Arterien  eine  zu  geringe  ist,  vorausgesetzt,  dass  die- 
selbe nicht  in  irreparablen  Degen eraliongyAistän den  des  Myocards  ihren 
Grund  hat.  Ausgesprochene  degenerative  Veränderungen  des  Herz- 
fleisches mit  dadurch  bedingter  Erschlaffung  der  Ventrikel  haben, 
auch  wenn  sie  idiopathischer  Natur  und  nicht  mit  Klappenfehlern 
kompliziert  sind,  vom  Höhenklima  nichts  zu  erhoffen*  Vorteilhaft 
ist  es  aber  ferner  bei  funktioneller  Herzschwäche  (weakened  heart) 
und  anämischem  F'ettherz  (surcbarge  gratsseuse),  die  mit  Vorliebe  das 
kl imakteri seile  Alter  und  das  weibliche  Geschlecht  betreffen.  Herx- 
kranke  sind  im  Hochgebirge  natürlich  vor  jeder  körperlichen  An- 
strengung ängstlich  zu  behüten,  und  ist  ihnen  für  die  ersten  Wochen 
absolute  Ruhe  anzuempfehlen''  (Vera gut).  Bei  Dyspnoe  oder  gar 
Cyanose  ist  selbst  der  Aufenthalt  im  Mittelgebirge  kontraindiziert 
Solche  Kranke  bleiben  am  besten  zu  Hause;  höchstens  käme  ein 
Ort  in  Frage,  der  keine  höhere  Lage  wie  die  Heimat  hat  oder  noch 
besser  eine  tiefere  wie  die  Seeküste.  Während  des  Winters  können 
die  Kranken  die  oberitalienischen  Seen,  die  Riviera  etc.  aufsuchen. 
—  Herzkranken  Frauen  ist  die  Ehe  zu  gestatten,  wenn  sie  bei  guter 
Ernährung,  widerstandsfähigem  Nervensystem,  kräftiger  Muskulatur 
sind,  das  Leiden  vor  nicht  zu  langer  Zeit  erworben  haben  und  bei 
denen  der  bisherige  Verlauf  eine  gute  Kompensation  bewiesen  hat, 
vorausgesetzt,  dass  sie  sich  körperlich  schonen  können  und  während 
der  Gravidität,  Geburt  und  Wochenbett  unter  steter  ärztlicher  Über- 
wachung stehen.  Zu  häufiger  Coitus,  Coitus  interruptus  und  öftere 
als  1 — 2  malige  Gravidität  ist  zu  verbieten.  Die  günstige  Prognose 
wird  getrübt  bei  anämischen,  nervösen  oder  in  höherem  Alter  stehenden 
Mädchen.  ^  In  betreff  der  Ernährung  mussman,  um  das  Herz  zu  schonen, 
nach  F.  A.  Hof  f mann  den  Gesamtstoffwechsel  auf  das  notwendige 
Minimum  herabsetzen;  man  muss  ihn  nicht  bis  ins  Pathologische 
hinein  sinken  lassen,  aber  an  den  unteren  Grenzen  des  Normalen 
halten.  Man  soll  also  nicht  darauf  hinarbeiten,  dass  der  Herzkranke 
dick,  fett  und  wohlgenährt  aussehe,  er  soll  vielmehr  mager  und  ein 
wenig  anämisch  sein.  Natürlich  soll  man  keine  Entziehungskur  an- 
wenden, aber  das  systematische  ,,Roborieren''  und  ,, Füttern*'  ist  ent- 
schieden irrationell.     Er  soll  so  viel  Nahrung   zu   sieh  nehmen,   dass 
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er  nicht  herunterkommt,  aber  auch  nichts  mehr.  Näheres  unter 
Arteriosklerose  pag.  40  u.  ff.  und  Morbus  Brightii  pag.  320.  Bei  er- 
mattetem Herzen  ist  jede  grössere  Mahlzeit  für  längere  Zeit  auszu- 
schliessen.  Mit  Milch  ist  auch  bei  Inkompensationen,  wenn  man  täg- 
lich 600—800  ccm  in  3— 4  maligen  Dosen  reicht,  ein  gutes  Resultat 
zu  erzielen.  Burwinkel  lässt  Leute  mit  kompensierten  Herzfehlern 
stets  nach  Tisch  promenieren  und  zwar  in  langsamem  Tempo  auf 
ebenem  und  schattigem  Weg.  Er  gibt  folgenden  Speisezettel  als  un- 
gefähren Anhalt  an:  8  Uhr:  1.  Frühstück:  Milch,  Malzkaffee,  Kakao 
oder  Chokolade  (150—200  g)  mit  Zwieback  oder  Buttersemmel ;  10  Uhr: 
2.  Frühstück:  Obst  oder  1 — 2  Eier  mit  etwas  Butter-  oder  Topfen- 
brot; 12V«  Uhr:  Mittagessen:  Eine  milde  Fleischspeise  oder  Fisch 
oder  Geflügel  mit  grünem  Salat,  Gemüse,  gekochtes  oder  frisches 
Obst,  Kompotte  und  etwas  Brot  oder  einige  Kartoffeln.  Keine  Suppe; 
4  Uhr:  Vesper  wie  1.  oder  2.  Frühstück;  7  Uhr:  Abendessen,  Milch, 
saure  oder  Buttermilch,  oder  2  Eier  oder  dickgekochten  Reis-,  Gries-, 
Hirsebrei,  Flammeri  und  Butterbrot.  Fleisch  ist  abends  besser  zu 
meiden,  doch  kann  man  Fisch  oder  leimhaltige  Substanzen  wie  Lunge, 
Milz  etc.  geben,  auch  Omelette  mit  Salat  oder  Kompott. 

n.  Hydriatische  und  verwandte  Prozeduren:  Die  Herz- 
krankheiten werden,  wie  Franz  L.  Müller  in  seiner  „Hydrotherapie'* 
schreibt,  von  vielen  als  ein  noli  me  tangere  für  den  Hydropathen 
angesehen,  und  doch  ist  es  der  Wasserheilmethode  oftmals  möglich, 
eine  auffallende  Besserung  hervorzurufen.  Freilich  darf  man  sich 
nicht  in  falschen  Hoffnungen  wiegen;  die  degenerierten  Herzklappen 
werden  es  für  den  Rest  des  Lebens  bleiben;  wohl  aber  gelingt  es, 
das  Herz  zu  einer  gesteigerten  Thätigkeit  anzuregen,  ausgiebige  und 
kräftige  Kontraktionen  zu  bewirken  und  dadurch  eine  Kräftigung  des 
Herzmuskels,  die  Entwickelung  einer  Kompensationshypertrophie  zu 
bewirken,  andererseits  die  Widerstände,  die  das  Herz  zu  überwinden 
hat,  herabzusetzen.  Sowohl  durch  lokale,  d.  h.  auf  die  Herzgegend 
applizierte  Prozeduren,  als  auch  durch  allgemeine,  die  ganze  Körper- 
oberfläche treffende  Massnahmen  können  wir  die  günstigen  Effekte 
erreichen  (B  u  x  b  a  u  m).  Winternitz  empfiehlt  die  lokale  Kälteappli- 
kation 1.  bei  allen  Schwächezuständen  des  Herzens,  welche  Ursache 
sie  immer  haben;  2.  überall  wo  der  Blutdruck  gesunken  ist:  also  bei 
allen  schweren  Cirkulationsstörungen,  nicht  kompensierten  Herzfehlern 
oder  funktionellen  Herzerkrankungen;  3.  durch  die  Erleichterung  der 
Cirkulation  im  kleinen  Kreislauf  wird  die  Kälteeinwirkung  nützlich 
bei  allen  Congestivzuständen  der  Lungen,  Bronchorrhagien  etc.  Die 
einzige  Contraindikation  wäre  eine  weit  gediehene  Fettentartung  des 
Herzmuskels,  wie  sie  in  den  letzten  Stadien  von  Herzfehlern,  beim 
Diabetes,  bei  Nephritis  vorkommt.  Zur  Herzkühlung  benutzt  man 
die  Winternitz  sehen  Kühlschläuche,  Eiskataplasmen  oder  häufig 
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ZU  wechselnde  EiswasserkoiTipresseD,  beim  Umhergehen  eine  Hera- 
ilasehe aus  Blech  oder  Gummi,  welche  mit  Eis  oder  recht  kaltem, 
oft  zu  erneuerndem  Wasser  gefüllt  auf  die  Herzgegend  befestigt  wird. 
Winternitz  unterstützt  die  Wirkung  noch  durch  Nackenschläuche, 
Teihvaschungen,  *Abreibuugeii,  -Dämpfe  und  -Packungen.  Als  Bei- 
spiel einer  solchen  Kur  bat  Pospisehil  {BL  t  kh  Hydroth,  12.94) 
folgenden  mehr  weniger  modifizierbaren  Plan  aufgestellt:  Morgens  in 
der  Bettwärme  eine  Teilabreibung  oder  -Waschung;  am  Vormittage 
Herzkühler  von  12"  (1  stündig),  jeden  2.  oder  3.  Tag  Nackenschlauch 
(N'astÜDdig).  An  den  Zwischentagen  Kombination  des  Herzschlauehes 
mit  einem  Halbdampfbade.  In  den  späteren  Nachmittagsstunden  bei 
gutem  Kräftezustande  wiederum  der  Herzkühler  mit  oder  ohne  Stamm- 
Umschlag  oder  Teilwaschung,  nachts  Leib-  oder  Stanimumschlag,  ev. 
noch  Longuettenverbaod  der  Beine,  Matthes  fand  diese  Prozeduren 
spez.  bei  schweren  Kranken,  die  einer  Bäderbehandlung  nicht  zu* 
gänglich,  in  den  Pausen  der  arzneilichen  Therapie  nützüeh.  „Man 
muss  sich  freilich  bei  den  Teilwaschungen  von  dem  Eintreten  der 
reaktiven  Hantrötung  sorgfältig  überzeugen.  Dieselbe  kann  selbst 
an  hydropischen  Gliedern  noch  ganz  leidlich  prompt  sein.  Tritt  sie 
nicht  ein  und  lässt  sie  sich  nicht  durch  vorangehende  lokale  Wärme- 
zufuhr etc.  erzielen,  so  soll  man  lieber  auf  die  hyd riatische  Behand- 
lung solcher  Glieder  Verzicht  leisten,*'  —  Auch  durch  lokale  heiase 
Applikationen  kann  man  stimulierend  auf  das  geschwächte  Herz 
wirken,  z,  B.  durch  heisse  Tücher»  Schottsche  Heissgummi blase, 
Lokaldänipfe.  „Sie  entfalten  ihre  wohlthätige  Wirkung,  wo  der  ge- 
schwächte Herzmuskel  eine  übergrosse  Zahl  von  sehr  schwachen 
Kontraktionen  auszulösen  vermag.  Hier  bewirkt  die  Hitze  oft  binnen 
wenigen  Minuten,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  deutliche  Ver- 
kleinerung des  dilatierten  Herzeus,  vor  allem  aber  eine  beträehtUche 
Erstarkung  und  auf  diese  Weise  V^erlangsamung  des  Herzschlages." 
Doch  wird  die  Hitze  in  der  Praxis  nur  wenig  angewandt.  ~  Die  bis- 
her besprochenen  lokalen  Massnahmen  stehen,  so  nützlich  sie  sich 
im  einzelnen  Falle  erweisen  mögen,  an  therapeutischer  Wichtigkeit 
weit  hinter  den  allgemeinen  zurück,  denen  man  zum  Teil  wohl 
ein©  spezifische  Wirkung  auf  die  Herzarbeit  zuschreiben  darf  (Matthes). 
Man  war  froher  der  Meinung,  dass  Herzkranke  warme  wie  kalte 
Bäder  ängstlich  meiden  müssten.  Diese  Vorschrift  ist  aber  nur  dann 
aufrecht  zu  erhalten,  wenn  die  Fat.  die  Bäder  allein  ohne  sachver* 
ständige  Beaufsichtigung  nehmen,  „Die  schädlichen  Einwirkungen, 
über  welche  so  oft  nach  warmen  Bädern  geklagt  wird,  besonder« 
Herzklopfen  und  Kopfsehmerzen,  kommen  durch  verschiedene  Fehler, 
welche  bei  der  Ausfülirung  gemacht  werden,  zu  stände*  Oft  wird 
die  Temperatur  des  Bades  zu  hoch  genommen,  dass  eine  Wärme- 
stauung im  Körper  stattfindet.    Allgemein  eine  bestimmte  Temperatur 
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nach  oben  oder  unten  anzugeben  ist  nicht  möglich,  weil  die  Wirkung 
von  dem  Arzte  in  jedem  Einzelfalle  ausprobiert  werden  muss. 

Auch   die  Umstände  und  Verhältnisse,   unter  denen  das   Bad 
gereicht  wird,  sind  auf  den  Effekt  des  Bades  massgebend.     In  einer 
kleinen  Badezelle,   deren  Luft  sich  schnell  mit  Wasserdampf  sättigt, 
wird   sehr  bald  auch  die  Wärmeabgabe   durch  die  Respiration  aufs 
stärkste  reduziert.     Kommt  nun   die   Anstrengung  des  Abtrocknens 
•  und    Ankleidens    hinzu,    so    verlassen    natürlich    die   Kranken    mit 
schnellem  Pulse,    schwitzend,   oft  mit  heftigen   Kopfschmerzen  den 
Baderaum,   und  statt  Wohlbehagen   siud  nur  Übelstäude  die  Folgen 
solcher  Kur.     Der  Baderaum  soll  also  geräumig  sein   und  ein  hoher 
Feuchtigkeitsgehalt   der  Luft  darf  während  der  Dauer  eines   Bades 
nicht  zu  Stande  kommen.     Das  Ankleiden  sollte  womöglich  in  einem 
benachbarten  Raum  stattfinden.     Sobald  nach  dem  Bade  Temperatur 
und  Puls  irgend  etwas  Auffallendes  darbieten,  ist  eben  beim  Baden 
ein  Fehler  gemacht  worden"   (F.  A.  Hoff  mann).      Um  nach   dem 
Bade  die  Kranken  vor  Erkältung  zu  schützen,   rät  Hoffmann  sorg- 
fältiges Abtrocknen    mit   warmen   Tüchern   und   Gebrauch    wollener 
Wäsche.     Wenn  die  Herzbeschwerden  als  wesentlich  nervöser  Natur 
erscheinen,   Neigung  zu  Herzklopfen   bei   normalen  Tönen  und  Ab- 
wesenheit eines  Verdachtes  auf  Klappenfehler  besteht,  ist  erfahrungs- 
gemäss   das  warme  Bad   nicht  von  Vorteil.     Diese  Kranken   haben 
gewöhnlich  schon  aus  Instinkt  Abneigung  gegen  dasselbe  oder  ver- 
tragen es   nur  mit  starkem  Salzgehalt.     Partes  (Gyögyöszat  40/96) 
gibt  Rheumatikern   mit  Klappenfehlern   Bäder  bis   zu  29®  bei  Vor- 
sichtsmassregeln (Ruhe  vor  und  nach  dem  Bade,  langsame  Steigerung 
der  Badewärme,  massige  Badedauer,   kalte  Umschläge  auf  den  Kopf 
im  Bade,   Verbot  des   Bades  während  der  Verdauung).     Manchmal 
gehen  sogar  während   der  Kur  wassersüchtige  Schwellungen  zurück. 
Matthes  gestattet  selbst  bei   schweren   Kompensationsstörungen   in- 
differente Bäder  (26°,  10—20  Min.).     Man  muss  die  Kranken  in  das 
Bad  heben  und,   wenn  die  Badewanne  nicht  neben  das  Bett  gestellt 
werden   kann,    zu  derselben  und   wieder  in   das  Bett  zurücktragen. 
Klemperer  empfiehlt  in  d.  Ther.  d.  Gegenw.  10/00  sogen.  Frottier- 
und  Bürstenbäder.      Man   bringt  die    Kranken  in  ein   Vollbad   von 
25—26°  mit  5  Pfund   Stassfurter  Salz   und   frottiert   die   Haut   der 
Beine  und  Arme,  der  Brust  und  des  Rückens,  zuerst  vorsichtig,  dann 
ziemlich  energisch  mit  Loofahandschuhen  (etwa  2 — 3  Min.  lang),  nach 
einigen  Bädern  mit   harter  Bürste.     Man   schliesst  mit  einer  kühlen 
Übergiessung  der  Herzgegend  (20 — 16°),   auch   die  Kraft  des  Gusses 
mit  den  späteren  Bädern  etwas  verstärkend.    Die  Ausführung  solcher 
Bäder  muss  der  Arzt  stets  selbst  übernehmen. 

In  den  letzten  Jahrzehnten  hat  die  Behandlung  mit  kohlensäure- 
haltigen  Bädern   einen    ungeheuren   Aufschwung   genommen.      Vor 
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allem  waren  es  die  Nauheimer  Ärzte  Benecke  und  die  Gebrüder 
Schott,  welche  dieser  Therapie  zum  Siege  verholfen  haben.  An 
erster  Stelle  wären  Nauheim  (Hesseu-Darmstadt),  ferner  auch  Oeyn- 
hausen [Westfalen)  und  Kissingen  {Bayern}  zu  nennen.  Bode  stellt 
folgende  Indikationen  für  Nauheim  auf:  „Residuen  einer  eben  ab- 
gelaufenen Endocarditis,  besonders  Auflagerungen  auf  der  Mitralklappe 
können  gänzlich  schwinden.  Dagegen  liegt  es  ausser  Bereich  der 
Möglichkeit,  bereits  bestehende  organische  Herzfehler  hier  zu  heilen, 
es  kann  sich  nur  um  Besserung  der  Herzbeschwerden  und  der 
Prognose  quoad  vitam  handeln.  Für  Nauheim  eignen  sich  auch  eine 
grosse  Reihe  von  Herzdilatationen  bei  normalen  funktionierenden 
Klappen»  sowohl  infolge  von  Herzverfettung,  als  auch  ohne  diese 
(Ermüdutigsherz)'\  Bei  Matthes  finden  wir  eine  genaue  Schilderung 
der  künstliclien  kohlensäurehaltigen  Bäder.  Sie  bewirken  Schwinden 
der  Stauungsdilatatioiien,  Besserung  der  Pulsbeschatfenheit,  besonders 
aber  Schwinden  der  Irregularitlit  und  Inäqualität.  „Sie  sind  ange- 
zeigt bei  Herzschwäche,  welcher  Art  auch  immer,  wenn  dieselbe  nicht 
so  hochgradig  ist,  dass  man  dem  Herzen  auch  nicht  die  geringste 
Anetrengung  zumuten  darf.  Ob  es  sich  nm  Klappenfehler  dabei 
handelt  oder  um  rein  muskuläre  Erkrankungen^  kommt  nicht  in  Be- 
tracht. Es  kontraindizieren  leichte  Kompensationsstörungen,  massige 
Ödeme  der  Haut  oder  Hydrothorax  und  Hydroperikard  die  Bäder 
nicht.  Am  meisten  geeignet  sind  aber  die  zahlreichen  Fälle  von 
noch  leidlich  kompensierten  Herzkrankheiten ,  bei  denen  leichte 
Dyspnoe,  geringe  abendliche  Knöehelödeme,  Beschwerden  von  seiten 
einer  Stauungsleber  etc.  die  einzigen  Klagen  sind/*  Kontraindikatioo 
bilden  dagegen  starke  Kompensationsstörungen .  Neigung  «u  Embo- 
lien z.  B.  bei  frischen  Ijungeuinfarkten,  höhere  Grade  von  Arterio- 
sklerose, spez.  wenn  bereits  Blutungen  durch  Gefässruptur  aufgetreten, 
schwere  Angina  pectoris,  Aortenaneurysma,  akute  und  chronisclie 
Nephritiden  und  besonders  die  Schrumpf niere,  wenn  nicht  Herzinsuf- 
ficienz  das  Krankheitsbild  beherrscht.  „Man  gibt  den  Bädern  zu- 
nächst einen  schwachen  Kohlensäurezusatz,  entsprechend  etwa  100 
bis  200  g  Natr,  bicarb,,  nnd  steigert  nun  für  die  Folge  systematisch 
den  Kohlensäuregehalt,  während  man  gleiclizeitig  die  Temperatur  des 
Bades  erniedrigt.  Als  stärkstes  Bad  würde  etwa  1  kg  Natr.  bicarb. 
auf  200  Liter  Wasser  zu  gelten  haben,  als  untere  Temperatur- 
grenze  20^.  Fühlen  sieh  die  Pat.  nach  dem  Bade  erfrischt,  atmen 
sie  leichter,  können  sie  besser  gehen  und  ist  dabei  der  Puls  ge* 
spannter,  so  kann  man  die  Bäder  kühler  und  stärker  nehmen.  Sind 
die  Kranken  dagegen  nach  dem  Bade  müde  und  abgespannt,  oder 
sind  ihre  Beschwerden,  z.  B.  die  Dyspnoe,  stärker,  und  ist  der  Puls 
weicher,  so  ist  das  Bad  seltener  und,  wenn  sich  der  Misserfolg  wieder- 
holen sollte,  wärmer  und  schwächer  zu  nehmen.*'   Sollte  die  Stauungs- 
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dilatation  stärker  werden,  so  ist  sieher  das  Bad  für  den  Fall  zu  stark 
und  zu  kühl  gewesen.  Meist  sind  20 — 30  Bäder  notwendig.  Anfangs 
wird  man  wöchentlich  nur  3,  später  bis  6  Bäder  verabreichen.  Die 
Pat.  dürfen  sich  beim  Bade  nicht  körperlich  anstrengen,  sich  nicht 
selbst  abtrocknen,  vorher  und  nachher  ausruhen,  nicht  nüchtern  und 
nicht  unmittelbar  nach  dem  Essen  baden.  In  Nauheim  werden  die 
Bäder  meist  in  Serien  von  je  3,  an  jedem  Tage  ein  Bad,  genommen, 
worauf  man  an  jedem  4.  Tage  eine  Ruhepause  macht.  Die  Bäder 
werden  von  Serie  zu  Serie  stärker,  wenn  die  schwächeren  gut  ver- 
tragen wurden.  Matthes  sucht  die  immerhin  unbequemen  und  nicht 
ganz  billigen  Kohlensäurebäder  durch  Zusatz  von  chemischen  Reiz- 
mitteln zu  ersetzen,  z.  B.  durch  eine  Emulsion  von  Terpentinöl  mit 
Ammoniak  (1:2),  etwa  50— 500g  auf  das  Bad,  oder  Senfmehl  von 
100— 500  g.  Aber  der  Reiz  ist  nicht  ein  so  gleichmässiger  wie  der 
der  Kohlensäure,  sondern  ein  sich  mit  der  Zeit  steigernder.  Hier 
sind  auch  die  Fichtennadel-,  Lohtannin-,  elektrische  und  ähnliche 
Bäder  zu  erwähnen.  —  Zur  Beseitigung  starker  hydropischer 
Schwellungen  kommen  öfters  Schwitzprozeduren  in  Betracht.  Im  all- 
gemeinen dürfen  sie  nur  mit  grosser  Vorsicht  unter  genauer  ärzt- 
licher Überwachung  gegeben  werden;  am  besten  ist  nach  Matthes 
das  Heissluftbad  im  Bett  mit  freigelassenem  Kopf.  Winternitz 
gibt  vielfach  eine  Heissapplikation  auf  die  untere  Körperhälfte  mit 
dem  Herzkühlapparat  kombiniert,  Grawitz  Sandbäder  wegen  der 
geringen  Beeinträchtigung  des  allgemeinen  Kräftezustandes  selbst  bei 
gleichzeitiger  Cyanose  und  Dyspnoe,  indem  er  anfangs  nur  niedriger 
Temperaturen  sich  bedient,  andere  Autoren  elektrische  Lichtbäder, 
Riess  das  permanente  Wasserbad,  Frey  bei  leichten  Kompensations- 
störungen an  Stelle  der  meist  gebräuchlichen  Kohlensäurebäder  römisch- 
irische Heissluftbäder  mit  nachfolgenden  lauen  bis  kalten  Über- 
giessungen.  —  Die  kalten  Allgemeinprozeduren  „haben  besonders  da 
einzugreifen,  wo  die  periphere  Cirkulation  mangelhaft  ist ;  bei  blassen 
anämisch  aussehenden  oder  cyanotischen  Individuen  wird  eine  massige 
Hyperämie  der  Haut  erzielt,  welche  die  Cirkulation  der  inneren  Or- 
gane, besonders  des  Gehirns,  der  Leber  und  Lunge  vorübergehend 
ändert,  dieselben  anämischer  macht.  Kontraindiziert  ist  das  kalte 
Wasser  bei  hochgradiger  Arteriosklerose  oder  Herzverfettung''  (F.  A. 
Hoff  mann).  Die  kalten  Vollbäder,  ebenso  die  gewöhnlichen  Fluss- 
bäder sind  wegen  der  starken  Wirkung,  die  sie  beim  Eintauchen 
hervorrufen ,  nicht  ungefährUch  und  werden  daher  am  besten  ganz 
vermieden.  Dagegen  sind  abgeschreckte  Halbbäder  wohl  zu  em- 
pfehlen, wenn  man  die  Haut  kräftig  frottiert,  ebenso  die  kalten  Ab- 
reibungen. „Die  hierdurch  veranlasste  Erweiterung  des  Hautgefäss- 
gebietes  erleichtert  den  Abfluss  aus  dem  linken  Ventrikel  und  ver- 
mindert bei  Mitralinsufficienz  die  Regurgitation  in  den  linken  Vorhof". 
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Pospischil  verwendet  bei  Kranken,  bei  denen  er  sich  von  einem 
genügenden  Reaktionsvermögen  überzeugt  hat  und  die  sich  bereits 
auf  dem  Wege  der  Besserung  befinden,  bewegliche  kalte  Fächer* 
duschen  auf  die  Herzgegend.  Matthes  gebraucht  diese  Prozeduren 
nur  selten;  er  verwendet  an  deren  tStelle  lieber  Kohlensäurebäder. 
III.  Die  mechauischt*  Beliandluiig  der  Herzkrankheiten  hat 
die  günstigsten  Erfolge  bei  allgemeinen  Cirkulatinnsstörungen  infolge 
von  Herzschwäche  und  Neigung  zur  Herzverfettung  und  fettigen 
Degenerntion  des  Herzmuskels^  bei  idiopathischen  Herzvergrösseriuigen 
(z,  B.  infolge  Luxuskonsumption)  und  bei  Klappenfehlern  aufzu- 
weisen. Je  nach  dem  höheren  oder  geringeren  Grade  dieser  Er- 
krankungen müssen  die  Übungen  mit  mehr  oder  weniger  Vorsicht 
ausgewählt,  mehr  oder  w^eniger  Schonung  des  Herzens  beobachtet 
werden.  Thatkräftig  durchgeführte  Massage  empfiehlt  Zabludowski 
(B.  kl.  W.  20/96)  spezioll  dort,  wo  erfabrungsgemäss  körperliche  Ruhe 
indiziert  ist.  Die  Herzgegend  selbst  wird  am  besten  anfangs  nicht 
berührt.  Da  der  Gesamtkreislauf  erleichtert  und  ausgeglichen  werden 
soll,  so  ist  Allgeraeinmassage  Erfordernis,  ausserdem  vorsichtige 
Streichung  der  futerkostalräume  —  nm  vorteilhaftest.^n  mit  der  linken 
Hand,  —  indem  man  sich  mit  der  rechten  Hand  unterhalb  des  linken 
Schulterblattes  den  Thorax  entgegend rückt.  Der  Kranke  sitzt  bei 
dieser  Prozedur  am  besten  auf  einem  etwas  erhöhten  Sit'/ ,  da  das 
Herz  im  Sitzen  sich  der  Thoraxwand  näher  als  im  Liegen  befindet 
Nach  und  nach  kommen  die  das  Herz  direkt  angreifenden  Hand- 
griffe an  die  Reihe.  Sie  bestehen  in  einer  sanften  und  gleich  massigen 
Vibration  der  Fingerbeeren  und  der  Hand  über  der  Herzgegend, 
weiterhin  in  einer  sanften  Beklopfung  und  leichtem  Schlagen  der 
vorderen  Thoraxwand  mit  der  flachen  Hand  oder  mit  etwas  gehöhlter 
Hand  (k  Tair  comprimc),  welche  mit  Streicheln  abwechseln.  Um 
nicht  Schmerzen  zu  bereiten,  müssen  die  Manipulationen  in  sehr 
elastischer  Weise  aus  dem  Handgelenk  vorgenommen  werden.  Ferner 
Rückenmassage.  Pat.  Hegt  auf  dem  Bauche,  Der  Masseur  klopft 
mit  den  Kanten  seiner  gestreckten  Hände  zu  beiden  Seiten  der 
ganzen  Wirbelsäule  entlang,  vom  Steissbein  beginnend  bis  zur  Höhe 
des  7.  Halswirbels  herauf.  In  der  Gegend  zwischen  den  Schulter- 
blättern wird  etwas  verweilt.  Diese  Übung  muss  sehr  sanft  ausge* 
führt  werden;  sollten  die  Kanten  der  gestreckten  Hände  noch  zu 
stark  erschüttern,  so  nehme  man  die  Kanten  der  geballten  Faust 
Hierauf  folgt  eine  milde  Durebknetung  der  Rückenniuskeln  mit  nach- 
folgender Reibung  bis  zur  leichten  Rötung.  Zander  hat  zur  Rücken- 
erschüttcrnng  einen  Apparat  konstruiert,  der  vielfach  als  „Digitalis 
der  Gymnasten*'  bezeichnet  wird,  weil  er  die  Herabsetzung  einer 
abnorm  erregten  Herzthätigkeit  bewirkt,  nämlich  den  F.  l*Apparat 
Bei  stockender   Harnsekretion    kann    man    Bauchmassage   anwenden, 
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bei  Ödemen  centripetalstreichende  Prozeduren ,  milde  rasche  Durch- 
knetung, sowie  Rollung  des  jeweiligen  Gliedes  zwischen  den  Innen- 
flächen der  Hände.  Zabludowski  rät  eine  gewisse  Vorsicht  an,  da 
Läsionen  der  Haut  hier  schwer  heilen.  Man  suche  mehr  in  die 
Tiefe  durchzugreifen,  ohne  die  oberen  Hautschichten  ^urch  Reibung 
zu  reizen  und  fange  von  den  weniger  gespannten  Partien,  wie  auch 
vom  proximalen  Rande  derselben  an.  Die  Dauer  einer  jeden  Sitzung, 
die  täglich  vorzunehmen  ist,  soll  15 — 30  Min.  betragen,  einschliess- 
lich einiger  Min.  Pause  zwischen  den  einzelnen  Gruppen  von  Be- 
wegungen. Der  Kranke  darf  auf  keinen  Fall  ermüdet  werden.  — 
Eine  ganz  eigenartige  Massage  beschreibt  Oertel  in  der  M.  m.  W. 
37/89,  indem  er  mit  Hilfe  der  Lungen  auf  das  Herz  einen  wechseln- 
den Druck  ausübt.  Der  Masseur  legt  während  der  Respiration  des 
Kranken  beiderseits  die  Hände  an  dessen  Thorax  in  der  Axillarlinie 
in  der  Höhe  der  5.  und  6.  Rippe  an  und  übt  mit  dem  Beginn  der 
Exspiration  eine  Pressung  in  der  Art  aus,  dass  er  die  Hände  in 
einer  schrägen  Linie  vom  Krümmungsmaximum  der  5.  oder  6.  Rippe 
in  der  Axillarlinie  zum  vorderen  Ende  des  7.  bis  8.  Rippenknorpels 
gegen  den  Proc.  xyphoid.  sterni  zu  nach  abwärts  führt.  Bei  dieser 
Bewegung  verstärkt  er  den  Druck  mehr  und  mehr,  so  dass  er  sein 
Maximum  am  Ende  der  Exspiration  und  am  unteren  Rande  der  7. 
und  8.  Rippe  erreicht.  Ein  dritter  Druck  von  vorn  nach  rückwärts 
kann' ausserdem  noch  in  der  Art  vollzogen  werden,  dass  der  Masseur, 
sobald  er  mit  den  Händen  gegen  den  unteren  seitlichen  Rand  des 
Brustbeins  gelangt  ist,  beide  Daumen  rechts  und  links  an  das  Ster- 
num  ansetzt  und  mit  denselben  einen  Druck  nach  einwärts  ausübt, 
oder  vielmehr  eine  Auswärtsbewegung  der  vorderen  Thoraxwand  ver- 
hindert, während  mit  der  übrigen  Hand  eine  Pressung  von  der  Seite 
ausgeführt  wird.  Sobald  die  Inspiration  beginnt,  werden  die  Hände 
sofort  unten  vom  Thorax  entfernt  und  am  Ende  derselben  wieder 
lose  oben  in  der  Axillarlinie  angelegt.  Bei  saccadierter  Exspiration, 
d.  h.  in  2  Absätzen,  kann  ferner  der  erste  Exspirationsdruck  noch 
einfach  von  dem  Kranken  ausgeführt  und  erst  der  zweite  der  vollen 
Wirkung  des  manuellen  Druckes  unterstellt  werden,  oder  derselbe 
beginnt  schon  am  Ende  des  ersten  Exspirationsaktes  und  erreicht 
seine  Höhe  mit  dem  Ende  des  zweiten,  v.  Reyher,  welcher  bei 
diesen  Übungen  zur  Vorsicht  rät,  führt  die  Herzmassage  meist  in 
folgender  Weise  aus:  Die  ersten  Tage  muss  der  Pat.  sich  bemühen, 
ruhig,  tief  und  gleichmässig  zu  atmen,  wobei  er  durch  das  Heben 
des  Brustkorbes  während  der  Inspiration  unterstützt  wird.  Nach 
einigen  Tagen  wird  mit  der  saccadierten  Exspiration  begonnen  und 
eine  Massage  der  Bauchmuskulatur  vorgenommen,  dann  erst  geht  er 
zu  den  exspiratorischen  Thoraxdrückungen  bei  saccadierter  Exspiration 
über,   die  3—4  mal   der  Reihe   nach  ausgeführt  werden,    um   dann 
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während  3—4  unbeeinflusster  Atemzüge  zu  pausieren.  Mehr  als  28 
bis  32  Pressungen  inacht  er  gewöhnlich  nicht  Zum  Schluss  jeder 
Pressung  und  während  derselben  wird  der  Thorax»  besonders  die 
Herzgegend,  mit  beiden  Händen  erschüttert.  Ruft  die  saccadierte 
Atmung,  wie  namenthch  öfters  am  Anfange»  Schwindelgefühl  hervor, 
80  ist  sie  während  einiger  Atemzüge  auszusetzen.  Auch  die  ersten 
Pressungen  haben,  falls  man  sie  nicht  vorsichtig  oder  zu  kräftig  an- 
wendet, mitunter  Schwindel,  Atemnot»  Schweissausbruch,  gelegentlich 
auch  Herzklopfen  zur  Folge.  Anzuwenden  ist  die  Methode  bei 
Schwächezuständen  des  Herzens,  ungenügender  Fühlung  des  arteriellen 
Teils  und  Stauung  des  venösen  Kreislaufs,  bei  mechanischen  Cirku- 
lationsliindernissen  und  zur  Unterstützung  der  später  zu  schildernden 
Terrainkur.  Zu  widerraten  ist  sie  bei  endo-,  myo-  und  perikardi- 
tischen Prozessen  und  atheromatöser  Entartung. 

Die  Gynnnastjk  in  der  Form  von  Widerstands-Übungen  wirkt 
nach  den  Gebrüdern  Schott  ale  vorzügliches  Herztonicum.  Es 
handelt  sich  natürlich  nur  um  Übungen  leichtester  Art,  welche  selbst 
von  solchen  Herzkranken  noch  mit  subjektivem  Behagen  ausgeführt 
w^erden  können,  denen  einfaches  Gehen  auf  ebener  Erde  bereits 
Dyspnoe  und  Herzklopfen  verursacht.  Wir  folgen  der  Schrift:  ,,Die 
Behandlung  chronischer  Herzleiden  mit  warmen  Bädern  und  Wider- 
staiidsgymnastik  nach  Prof.  Dr.  Schott-Nauheim^'  von  Dr.  W.  Bezly 
Thorne;  M.  Voigt  Verlag,  Leipzig.  1.  „Jede  Bewegung  muss  lang- 
sam und  ruhig,  das  heisst  in  einer  gleichmässigen  Weise  ausgeführt 
werden.  2.  Keine  Bewegung  darf  zweimal  hintereinander  an  dem- 
selben Glied  oder  derselben  Muskelgruppe  wiederliolt  werden.  3.  Jede 
einzelne  oder  zusammengesetzte  Bewegung  tuuss  von  einer  Ruhepause 
von  \'2  Min.  gefolgt  sein,  4.  Die  Bew^egungen  dürfen  die  Atmung 
des  Kranken  nicht  beschleunigen  und  der  Leiter  muss  das  Gesiebt 
überw^achen  wegen  der  geringsten  Anzeigen  von  Erweiterung  der 
Nasenflügel,  Zucken  der  Mundwinkel,  Verdunkelung  oder  Blässe  der 
Wangen  und  Lippen,  Gähnen,  Schwitzen  und  Herzklopfen.  5.  Das 
Auftreten  eines  der  obigen  Augstzeichen  sollte  das  Zeichen  sein,  die 
Bewegung  im  Verlaufe  der  Aueführmig  unmittelbar  zu  unterbrechen 
und  entweder  das  Glied,  das  bewegt  wird,  zu  unterstützen  oder  es 
in  Ruhezustand  zu  versetzen.  6.  Der  Kranke  muss  angewiesen  wer 
den,  regelmässig  und  ununterbrochen  zu  atmen,  und  sollte  ihm  das 
etwas  schwer  werden  oder  er  aus  irgend  einem  Grunde  Neigung 
zeigen,  seinen  Atem  anzuhalten,  so  muss  er  angewiesen  werden,  leise 
zu  zählen  während  des  Verlaufs  jeder  Bewegung.  7.  Kein  Glied  oder 
Körperteil  des  Kranken  darf  so  eingeengt  sein,  dass  die  Gefässe  zu- 
sammengedrückt und  der  Blutlauf  gehemmt  wird.  Man  beginnt  die 
Übungen  mit  den  Armen,  lässt  darauf  den  Rumpf  und  schliesslich 
die  Beine  folgen.    Die  Bew^egungen  sind:  Nr.  L  Die  Arme  müssen 
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vorn  vom  Körper  in  gleicher  Höhe  mit  den  Schultergelenken  ausge- 
streckt werden,  wobei  die  Handteller  der  Brust  zugekehrt  sind.  Der 
Leiter  legt  seine  Hände  an  die  äussere  Oberfläche  der  Handgelenke 
des  Kranken  derart,  dass  die  EUenbogeuseite  des  Handgelenks  des 
Kranken  in  der  Gabel  zwischen  seinem  eigenen  Daumen  und  Zeige- 
finger ruht.  Er  stellt  einen  Fuss  vor  den  andern,  so  dass  er  sich, 
ohne  das  Gleichgewicht  zu  verlieren,  vorwärts  lehnen  kann,  während 
des  Kranken  Arme  auswärts  gespreizt  werden,  bis  sie  miteinander 
und  dem  Querdurchmesser  der  Brust  in  gleicher  Linie  sind.  Der 
Leiter  legt  dann  seine  Hände  mit  einer  ähnUchen  Stellung  des  Daumens 
und  des  Zeigefingers  an  die  Handflächenoberfläche  des  Handgelenks 
des  Kranken  und  übt  Widerstand  aus,  während  die  Arme  und  Hände 
zu  der  Stellung  zurückgebracht  werden,  von  der  sie  ausgingen.  Nr.  2. 
Arm  und  Hand  einer  Seite  werden  zugleich  in  hängender  Stellung, 
mit  der  Handfläche  nach  vorn  gerichtet,  ausgestreckt  und  der  an  der 
Seite  stehende  Leiter  legt  seine  offene  Hand  auf  die  Handflächenseite 
des  Handgelenks  des  Kranken,  während  nur  der  Daumen  an  der 
Rückenfläche  ist.  Der  Kranke  beugt  dann  den  Vorderarm  ohne  Be- 
wegung des  Oberarms,  bis  die  Finger  in  Berührung  mit  der  Schulter 
kommen.  Der  Leiter  legt  darauf  die  Handflächen  seiner  eigenen 
Hand  an  die  Rückenfläche  des  Handgelenks  und  hält  sie  dort,  während 
der  gebeugte  Arm  zu  der  Stellung,  von  der  aus  die  Bewegung  begann, 
gestreckt  wird.  Nr.  3.  Die  Arme  werden  senkrecht  in  hängender 
Stellung,  mit  der  Handfläche  nach  vorwärts  gewendet,  gestreckt.  Nach- 
dem sie  nach  auswärts  erhoben  worden  sind,  bis  sich  die  Daumen 
über  den  Kopf  treffen,  werden  sie  in  die  ursprüngUche  Stellung  zu- 
rückgebracht. Der  Leiter  sieht  dem  Kranken  ins  Gesicht  und  leistet 
der  Aufwärtsbewegung  an  der  Speichenseite  des  Handgelenks  und 
der  Abwärtsbewegung  an  der  Ellenbogenseite  Widerstand.  Nr.  4.  Die 
Hände,  mit  am  Ende  des  1.  Gliedes  derart  gebeugten  Fingern,  dass 
die  2.  Glieder  der  betreffenden  Finger  beider  Hände  ihren  Genossen 
der  entgegengesetzten  Seite  anliegen,  werden  vorn  am  untern  Teil 
des  Leibes  zusammengepresst.  Die  Daumen  werden  gestreckt  und 
liegen  innerhalb  der  3  Seiten  eines  durch  die  gebeugten  Zeigefinger 
gebildeten  Rechtecks  und  berühren  einander  an  ihren  Spitzen.  Die 
Arme  werden  dann  gehoben,  bis  die  Hände  in  gleicher  Stellung  mit 
dem  Scheitel  des  Kopfes  sind.  Widerstand  wird  geboten,  indem  die 
Hände  an  die  Speichenfläche  der  Handgelenke  gelegt  werden.  Die 
Bewegung  wird  dann  zurückgemacht.  Ehe  die  rückwärtige  Bewegung 
ausgeführt  wird,  wechselt  der  Leiter  die  Stellung  seiner  Hände  so, 
dass  die  Handgelenke  in  die  Gabel  zwischen  seinen  Daumen  und 
Zeigefinger  kommen,  indem  die  Handfläche  seiner  Finger  an  die 
Handflächenseite  der  Handgelenke  des  Kranken  angelegt  werden. 
Nr.  5.  Die  gestreckten  Arme  werden  in  hängender  Stellung  mit  den 


Vitium  cordJ9.    Herzfehler,  Herzkrankheit. 


Handflächen  auf  die  Schenkeln  rohend  gelegt.  Sie  werden  dann 
gleichkofenden  Ebenen  erhoben,  bis  sie  senkrecht  gestreckt  sind.  Di^ 
Bewegung  wird  daun  zurück  ausgeführt.  Der  Leiter  steht  dem 
Kranken  gegenüber,  und  damit  er  einen  gleich  massigen  und  erfolg- 
reichen Widere  tau  d  leisten  kann,  muss  die  Stellung  seiner  Hände  zu 
des  Kranken  Handgelenken  folgende  Wechsel  durchmachen :  In  der 
1.  Stellung  muss  die  Gabel  zwischen  seinen  Daumen  und  Zeigefinger 
an  die  Daumenseite  des  Handgelenks  angelegt  werden.  Wenn  sich 
die  Arme  zu  einem  Winkel  von  45**  zu  dem  Körper  erhoben,  gleiten 
seine  Finger  um  das  Handgelenk,  bis  sie  leicht  um  die  Daumenfläebe 
der  Handgelenke  gefaltet  sind,  Ehe  die  Rüekbewegung  beginnt,  er* 
reicht  er  die  Ellenbogenseite  des  Handgelenks  in  der  Gabel  zwischen 
seinem  Daumen  und  Zeigefinger,  Während  die  Arme  herabsteigen, 
bewegen  sich  seine  Daumen  auswärts,  und  zu  gleicher  Zeit  gleiten 
die  Finger  um  die  RückenHäche  des  Handgelenks  in  einer  Richtung, 
die  derjenigen,  welche  sein  Daumen  nimmt,  in  solcher  Weise  und  in 
solch  einem  Grade  entgegengesetzt  ist,  tlass,  wenn  des  Kranken  Arme 
in  gleicher  Höhe  mit  den  Schultern  sind,  die  Ellenbogenseite  des 
Handgelenks  auf  einer  umgekehrten  Gabel,  welche  durch  die  Daumen- 
seite der  Zeigefinger  des  Leiters  gebildet  wird,  ruht,  und  der  Daumen 
zu  einem  rechten  Wiukel  mit  den  etwas  gebeugten  Fingern  rückt. 
Wenn  die  Hände  absteigen  gegen  den  Oberschenkel,  gleiten  die  Spitzen 
der  Finger  des  Leiters  allniähhch  zu  der  Ellenbogenseite  des  Hand- 
gelenks, so,  als  ob  sie  der  nach  nuten  und  rückwärts  gerichteten  Be- 
wegung der  Arme  W'id erstand  bieten  wollten.  Dies  ist  eine  Esels- 
brücke des  Leiters,  aber  sie  sollte  vermieden  werden.  Nr.  6,  Der 
Rumpf  wird,  ohne  die  Knie  zu  beugen,  vorwärts  gebeugt  und  dann 
rückwärts  zu  der  aufrechten  Stellung  gebracht.  Der  Leiter  steht  auf 
des  Kranken  Seite  mit  der  einen  Hand  über  dem  oberen  Drittel  des 
Brustbeins  und  mit  der  andern  die  Mittellendengegend  unterstützend. 
Der  Rückbewegung  wird  dadurch  Widerstand  geleistet,  dass  die  eine 
Hand  über  die  Verbindung  der  Hals-  und  Rückenscite  des  Rückgrats 
gelegt  wird.  Nr.  7.  Der  Rumpf  wird  ohne  Bewegung  der  Füsse  so 
w*eit  gedrelit,  als  es  nach  einer,  sagen  wir  der  rechten  Seite,  gethau 
werden  kann,  dann  nach  der  linken  und  zuletzt  zurückgebracht  in 
die  Vorwärtsstellung  wie  zu  Anfang.  Den  Bewegungen  wird  durch 
eine  Hand  Widerstand  geleistet,  die  vorn  und  ein  wenig  über  die 
vordere  Achsel  gelegt  wird.  Der  Leiter  muss  sich  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grad  um  den  Kranken  drehen,  wenn  der  zweite  Abschnitt  der 
Drehung  vollzogen  ist,  und  wird  dazu  am  gleichmässigsten  und 
sichersten  befähigt  werden,  wenn  er  einen  Fuss  beträchtlich  hinter 
den  andern  setzt  (wie  es  etwa  gethan  wird  beim  SchUttschuhlaufen 
„äusserst  rückw^ärts  rücken'*),  ehe  er  die  Stellung  des  andern  wechselt» 
Nr.  8.   Der  Rumpf  wird  seitlich  gebeugt,    L  nach  der  einen,  2.  voll- 


I 


1 


Vitiom  cordis.    Herzfehler,  Herzkrankheit.  553 

kommen  über  die  andere,  und  3.  zurückgebracht  zur  aufrechten 
Stellung.  Der  Leiter  steht  vor  dem  Kranken.  Wenn  die  Bewegung 
nach  rechts  geht,  wird  seine  linke  Hand  gegen  die  rechte  Brustseite 
in  der  Achsel  gedrückt,  während  die  rechte  fest  die  entgegengesetzte 
Hüfte  unterstützt,  und  umgekehrt.  Nr.  9.  Diese  Bewegung  ist  mit 
Nr.  1  gleich,  ausgenommen,  dass  während  sie  ausgeführt  wird,  die 
Fäuste  fest  geschlossen  gehalten  werden.  Nr.  10.  Die  Arme  werden 
der  Reihe  nach  wie  in  Übung  2  gebeugt  mit  dem  Unterschied,  dass 
die  Handfläche  nach  auswärts  gewendet  und  die  Faust  fest  geschlossen 
wird.  Nr.  11.  Der  Arm  wird,  während  die  Handfläche  gegen  die 
Hüfte  liegt,  in  der  hängenden  Stellung  gestreckt  und  macht  dann 
eine  vollständige  Umdrehung  im  Schultergelenk  vor-  und  aufwärts, 
bis  er  senkrecht  seitlich  dem  Ohr  entlang  erhoben  ist.  Ehe  er  rück- 
wärts absteigt,  sollte  die  Handfläche  nach  auswärts  gedreht  werden. 
Der  Leiter  steht  an  des  Kranken  Seite  und  hat  seine  Finger  um  die 
Daumenseite  des  Handgelenks  gelegt.  Seine  andere  Hand  muss  bereit 
sein,  das  Handgelenk,  wenn  es  die  senkrechte  Stellung  erreicht,  zu 
erfassen  und  Widerstand  zu  leisten,  bis  der  Arm  zu  der  Stellung 
herabgestiegen  ist,  von  welcher  er  ausging.  Diese  Bewegung  wird 
durch  einen  Arm  auf  einmal  ausgeführt. 

Nr.  12.  Die  Arme  werden  senkrecht  in  der  hängenden  Stellung 
gestreckt,  während  die  Handflächen  auf  den  Oberschenkeln  ruhen. 
Sie  werden  dann  aufwärts  und  rückwärts  in  gleichlaufenden  Ebenen 
so  weit  bewegt,  als  es,  ohne  den  Rumpf  vorwärts  zu  bewegen,  zu 
thun  möglich  ist.  Der  Aufwärtsbewegung  wird  mit  der  Handgabel 
an  der  Ellenbogenseite  des  Handgelenks  Widerstand  geleistet,  der 
Abwärtsbewegung  durch  Legen  der  Finger  um  den  Daumen.  Nr.  13. 
Der  Kranke  steht,  mit  einer  Hand  auf  einen  Stuhl  oder  Tisch  sich 
stützend,  während  der  Oberschenkel  der  entgegengesetzten  Seite  gegen 
den  Rumpf  bis  zur  äussersten  Grenze  gebeugt  und  dann  gestreckt 
wird,  bis  die  Füsse  Seite  an  Seite  sind.  Das  Bein  sollte  abwärts  vom 
Kniegelenk  hängen.  Der  Aufwärtsbewegung  wird  durch  eine  Hand 
Widerstand  geleistet,  die  unmittelbar  über  dem  Knie  angelegt  wird. 
Der  Rückkehr  kann  durch  eine  Hand  Widerstand  geleistet  werden, 
die  unter  den  unteren  Teil  des  Schenkels  oder  unter  die  Fussohle 
gelegt  wird.  Nr.  14.  Der  Kranke,  der  sich  wie  bei  der  letzten  Be- 
wegung mit  einer  Hand  aufstützt,  beugt  das  ganze  gestreckte  Bein 
der  Reihe  nach  erst  vorwärts  bis  zur  äussersten  Grenze  der  Bewegung, 
dann  rückwärts  bis  zum  selben  Grad  und  bringt  endlich  den  einen 
Fuss  längs  an  den  anderen.  Den  Vorwärtsbewegungen  wird  vorn 
und  über  dem  Knöchel  Widerstand  geleistet.  Der  Rückwärtsbewegung 
hinten.  Nr.  15.  Der  vom  auf  einen  Stuhl  oder  Tisch  sich  stützende 
Kranke  steht  auf  jedem  Fuss  der  Reihe  nach,  während  das  Bein  der 
anderen  Seite  gegen  den  Oberschenkel  gebeugt  wird.    Der  Aufwärts- 
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Bewegung  wird  durch  Druck  auf  die  Ferse,  der  Rückbewegung  über 

der  Spanne  Widerstand  geleistet.  Nr  16.  Der  Kranke,  eine  Haud 
anf  einen  Stuhl  haltend  und  auf  dem  Fusa  derselben  Seite  stehend, 
hebt  die  gestreckten  Beine  der  Reihe  nach  auswärts  vom  Hüftgelenk 
inul  inacht  dann  die  Bewegung  zurück.  Der  Leiter  leistet  mit  einer 
Hand  Widerstand,  die  über  den  Knöchel  gelegt  wird.  Nr.  IT*  Die 
Arme  wagerecht  auswärts  gestreckt,  werden  im  Scholtergelenk  bis  zu 
den  äussersten  Grenzen  vor  und  rückwärts  gedreht»  Der  Bewegung 
kann  durch  den  Leiter  Widerstand  geleistet  werden  durch  Ergreifen 
des  Ellenbogenrandes  des  Mittelhandteils  der  Hand  oder  durch  SchJiessen 
seines  Daumens  und  Zeigefingers  in  Gestalt  eines  Ringes  um  das 
Handgelenk.  Nr.  18.  Die  Häode  werden  nacheinauder  zuerst  ge- 
streckt., dann  gegen  den  Oberarm  bis  zu  den  äussersten  Grenzen  ge- 
beugt, und  zuletzt  in  eine  Linie  mit  dem  Arm  gebracht  Die  eiue 
Hand  des  Leiters  stützt  das  Handgelenk,  während  die  andere  den 
Bewegungen  am  Mittelhandfingergelenk  Widerstand  leistet,  L  an  der 
Handrücken-,  2,  ao  der  Handteller-  und  3.  wieder  an  der  Handrücken- 
fläche. Nr  19.  Die  Füsse  werden  nacheinander  gebeugt  und  gestreckt 
bis  zur  äussersten  Grenze  und  dann  zu  ihrer  natürlichen  Stellung 
zurückgebracht.  Den  Bewegungen  wird  an  den  Fussrücken-  und  Fuss- 
sohlenfiächen  Widerstand  geleistet,  etwa  in  gleicher  Höhe  mit  den 
Mittelfusszeliengelenkeu.  Viele  Kranke  sind  natürlich  anfangs  unfähig 
die  volle  Reihe  durchzurühren*'.  —  Siegfried -Nauheim  verwendet 
zur  Widerstandsgymnastik  besonders  konstruierte  Dreiräder. 

Ein  vorzügliches  Mittel  zur  Erzeugung  einer  kompensatorischen 
Herzhypertrophie  sind  die  sogen.  Terrainkuren  von  Oertel.  Er 
zeigte,  wie  falsch  es  war,  wenn  man  die  an  Kompensation-sstörungen 
erkrankten  Fat  sich  möglichst  ruhig  verhalten  liess.  Bei  solchen 
Krauken  freilich,  bei  denen  in  der  Ruhe  und  bei  massigen  körper- 
liehen  Bewegungen,  z-  B.  bei  ruhigem  Gehen,  objektive  und  subjek- 
tive Atemnot  besteht,  dürfen  diese  Übungen  nicht  zur  Anwendung 
kommen.  Oertel  stellte  folgende  Indikationen  auf :  1.  Erhöhter  Fett- 
bestand  mit  beginnender  oder  vorgeschrittener  Abnahme  der  Herz- 
kraft und  Hydrämie.  2.  Normaler  oder  verminderter  Fettbestand  mit 
Abnahme  der  Herzkraft  und  Plydrämie.  3.  Das  eigentliche  Objekt 
bildet  die  Mitralinsufficienz.  Kontraindikationen  sind  florideEndocarditis, 
Stenose  der  Ostien,  Herzaneurysmen ,  Concretio  cordis»  allgemeine 
Atheromatose,  chronischer  Morbus  Brightii.  Die  Kur  bedarf  einer 
ganz  besonders  peinlichen  Aufmerksamkeit  von  selten  des  Arztes. 
Man  stelle  nie  die  Zeit  fest,  während  der  sich  die  Fat,  bewegen  sollen 
und  nie  die  Wegstrecke,  die  sie  durchzumachen  haben.  Beides  muss 
man  der  Empfindung  des  Kranken  selbst  überlassen.  Der  Kranke 
darf  nur  mit  ganz  freiem  Atem  gelien  resp.  steigen.  Diese  Anord- 
nung ist  nach  Basch  nicht  so  leicht  bestimmt  zu  erfülfen,    weil  ein 
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und  derselbe  Grad  von  Atemnot  von  Verschiedenen  nicht  gleich  un- 
angenehm empfunden  wird.  Man  darf  nur  so  viel  gehen,  dass  man 
hierbei  das  Gefühl  hat,  fliessend  sprechen  zu  können.  Ev.  muss  man 
ruhen,  bis  man  dieses  Gefühl  wieder  erlangt  hat.  Das  Atmen  muss 
taktmässig  ausgeführt  und  mit  den  Schritten  am  besten  so  in  Ver- 
bindung gebracht  werden,  dass  auf  jeden  Schritt  nur  ein  Akt  der 
Atmung,  auf  den  einen  nur  eine  Einatmung,  auf  den  anderen  nur 
eine  Ausatmung  fällt.  Weder  die  Ein-  noch  die  Ausatmung  darf  über 
den  Schritt,  auf  den  sie  fällt,  ausgedehnt  werden,  noch  zeitiger  be- 
endet werden.  Tritt  trotz  eingehaltener  Ruhepausen  Dyspnoe  ein, 
was  namentlich  bei  starker  Dilatation  und  Insufficienz  des  Herz- 
muskels der  Fall  ist,  so  ist  saccadiertes  Atmen  angezeigt.  Auf  eine 
Inspiration  in  einem  Akt,  folgt  eine  Exspiration  in  zwei  Absätzen 
(saccadierte  Exspiration),  von  denen  der  zweite  mit  vermehrtem  Druck 
ausgeführt  wird.  Auf  diese  Weise  trainieren  sich  die  Kranken  all- 
mähUch  selbst.  Sie  dürfen  den  Fortschritt,  den  sie  machen,  nicht 
nach  der  Wegstrecke,  die  sie  zurücklegen,  sondern  nach  der  Zahl  und 
Länge  der  Ruhepausen  bemessen,  die  sie  einzuhalten  gezwungen  sind. 
Anfangs  lasse  man  die  Pat.  auf  ebenen  Wegen  (A)  mit  kurzen  Weg- 
strecken einige  Male  am  Tage  gehen,  und  schreite  nach  und  nach 
zu  grösseren  Wegstrecken  und  etwas  ansteigenden  Wegen  (B)  vor. 
Bei  noch  besser  erhaltener  oder  erstarkter  Herzkraft  kommen  Wege 
(C)  von  10 — 15®  Steigung  und  erst  kürzere,  dann  allmählich  längere 
Strecken,  auf  mehrere  Stunden  des  Tages  verteilt,  in  Betracht.  Die 
steilen  Wege  (D)  von  20®  Steigung  sind  dagegen  zu  vermeiden  und 
nur  nach  vollständiger  Herstellung  der  Herzkraft  zu  gestatten.  Mit 
gefülltem  Magen  dürfen  die  Übungen  nicht  ausgeführt  werden.  Der 
Grad  der  Steigerung,  die  Dauer  der  Bewegung  müssen  der  Leistungs- 
fähigkeit angepasst  und  nur  allmählich  erhöht  werden.  Gute,  staub- 
freie Luft,  Berg-  und  Waldluft,  schöne  Scenerie,  milde  Sonnenwärme 
etc.  unterstützen  natürlich  die  ganze  Kur  in  hohem  Masse.  Oertel 
selbst  nahm  (cf.  F.  C.  Müller,  Hydrother.  pag.  249)  als  Mass  die 
Zeit  und  stellte  am  Ausgangspunkt  und  an  dem  Platz,  den  man  nach 
einer  Viertelstunde  „normalen  Gehens"  erreicht  hatte,  einen  mit  einer 
Tafel  versehenen  hohen  Pfahl  auf.  Auf  der  Tafel  des  ersten  Pfahles 
ist  eine  I,  auf  der  des  zweiten  eine  II  u.  s.  f.  angebracht.  Es  lässt 
sich  leicht  einsehen,  dass  bei  dieser  Art  der  Berechnung  die  steilen 
Wege  nach  Metern  gemessen  eine  kürzere  Strecke  darstellen,  also 
die  Distanzpfähle  näher  aneinander  gerückt  sind,  wie  in  der  Ebene. 
Bei  beiden  braucht  man  aber  gleich  viel  Zeit  zum  Zurücklegen  der 
in  Frage  stehenden  Strecke.  Auf  den  dem  Oertel  scheu  Werke  bei- 
gegebenen Karten  sind  die  ebenen  Wege  mit  zinnoberroten  Zahlen, 
die  schwach  ansteigenden  mit  blauen,  die  steileren  mit  purpurvioletten 
und  die  ganz  steilen  mit  gelben  angezeigt. 
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Auch  die  Fneuni  atotherapie,  der  Gebrauch  der  Waiden- 
burg sehen  und  verwandter  Apparate,  sind  oamenÜich  früher  zura 
Gebrauch  für  Herzkraüke  lebhaft  angepriesen  worden.  Die  Einatmung 
komprimierter  Luft  wird  empfohlen  bei  geschwächter  Herzkraft, 
schwacher  Füllung  des  grossen  Kreislauf s  und  Klappenfehlern,  spec. 
Mitralfehlern,  so  lange  Kompensationsötörungcn  fehlen»  die  Ausatmung 
in  verdünnte  Luft  bei  Aorteniosufficienz,  Waidenburg  empfiehlt 
ferner  die  sogen,  Valsa! rasche  Atmung  —  Anstrengung  beim  Aus* 
atmen  durch  Schliessung  des  Mundes  und  der  Nase  —  bei  den  Mitral- 
klappenfehlern, die  Mülle  reche  Atmung  —  Anstrengung  beim  Ein- 
atmen ebenfalls  durclj  den  überliaopt  möglichen  Verschluss  von  Nase 
und  Mund  künstlich  erzeugt  —  bei  Krankheiten  des  rechten  Ostiums* 

Beiiandliitig  der  Koiiiplikationeii:  Tritt  bei  einer  Herz- 
erkratikong  ein  Sinken  der  Herzkraft  ein,  so  ist  als  diätetisches  Ana- 
lepticum  Chinesii^cher  Tbee  zu  geben,  welcher  in  verschiedener 
Stärke  anzuwenilen  ist,  je  nachdem  der  Kranke  schon  früher  an 
dessen  (lenuss  gewöhnt  war^  und  der  den  Vorteil  bietet,  unbegrenzt 
weiter  als  Herzstimulaus  und  Genussmittel  zugleich  genommen  wer- 
den zu  können,  ohne  nachteilig  auf  die  Verdauung  einzuwirken  wie 
der  Kaffee,  obgleich  auch  letzterer  vorübergehend  iro  Anfange  einer 
sehr  herabgesetzten  Herzenergie  mit  grossem  Nutzen  zu  gebrauchen 
ist,  ebenso  wie  Wein.  Bei  Hy dropischen  kann  man  namentlich 
bei  Beginn  der  Herzmuskelscbwäche  mit  strenger  Durchführung  einer 
Milchkur,  absoluter  Bettruhe,  Hochlagerung,  Massage  und  Einwicke- 
lung  der  Extremitäten,  sowie  Kühlseldäuchen  auf  die  Herzgegend  etc, 
gute  Erfolge  erzielen.  —  Die  Kurperruhe  ist  speziell  Personen,  die  harter 
körperlicher  Arbeit  nachzugeben  gezwungen  sind,  von  Nutzen,  Bur- 
wMukel  emptieldt  den  Aderlass  zur  Regulierung  der  Bhitcirkulation 
bei  Hemmnissen  im  Kreislauf,  um  dem  Herzen  die  Arbeit  zu  er 
leichteiTi,  energischere  Kontraktionen  zu  ermöglichen  und  die  Aus- 
scheidungen zu  befördern,  also  bei  der  Herzschwäche  plethorischer 
Leute,  ferner  in  den  Anfangsstadien  inkompensierter  Stauungsklappen- 
fehler^  bei  ausgesprochener  Inkompensation,  Dyspnoe  und  Cyanose, 
Stauungsödem,  Leberschwellung,  Dilatation  des  rechten  Ventrikels, 
in  weichen  Fällen  er  freihch  nur  vorübergehend  günstig  wirkt.  — 
Ab^e  in  Nauheim  gebraucht  in  Fällen  von  Herzklopfen,  Beklemmung 
und  Stichen  bei  Herzkranken,  wo  der  Druck  der  aufgelegten  Hand 
angenefim  empfunden  wird,  eine  dem  Bruchband  ähnliche  Bandage, 
die  sog.  Herz  stütze,  Sie  besteht  aus  einer  Pelotte,  welche  an  die 
Herzspitze  zu  liegen  kommt  und  durch  einen  um  die  Brust  gelegten 
Gurt  gelialten  wird. 


I 


Anhang 

enthaltend  die  Anwendungsformen,  die  Methodik  etc.  der  phys.-diätet  Therapie. 

Hydriatische  Technik: 
L  'Allgemeines.  Die  Grundbedingung  für  den  Erfolg  einer 
hydriatischen  Kur  ist  Präzision  in  der  Ausführung  in  Bezug  auf 
Methode,  Dauer,  Temperatur  etc.  Die  Schwierigkeit  und  Kunst  der 
Wasserbehandlung  liegt  aber  in  der  Berücksichtigung  der  individuellen 
Reizempfindlichkeit.  Nur  dann  kann  man  auf  Erfolg  rechnen,  wenn 
man  seine  Vorschriften  der  Individualität  eines  jeden  Falles  anzu- 
passen versteht.  In  der  Wirklichkeit  bleibt  oft  freilich  nichts  weiter 
übrig  als  zu  probieren.  Nur  durch  genaue  ärztliche  Beobachtung  der 
Wasserwirkung  kann  man  oft  für  den  einzelnen  Pat.  das  richtige 
finden.  Es  ist  daher  höchst  wünschenswert,  dass  der  Arzt  mindestens 
bei  den  ersten  Massnahmen  zugegen  ist.  —  Von  den  unerwünschten 
Nebenwirkungen  des  Wassers  sind  speziell  die  sogen.  Hautkrisen  zu 
erwähnen.  Manche  Menschen  haben  eine  so  reizbare  empfindliche 
Haut,  dass  sie  namentlich  nach  Anwendungen  von  sehr  hartem 
Wasser  allerlei  Ekzeme,  Erytheme  und  Furunkeln  bekommen,  be- 
sonders wenn  forcierte  unvernünftige  Applikationen  oder  gleichzeitige 
mechanische  Reizungen  der  Haut  oder  Massnahmen,  welche  leicht 
eine  stärkere  Maceration  der  Haut  zur  Folge  haben,  wie  alle  Formen 
von  Umschlägen,  hinzukommen.  Diese  artifiziellen  Ekzeme  werden 
im  Sinne  der  alten  humoralpathologischen  Anschauung  von  den  Laien- 
praktikern bis  auf  den  heutigen  Tag  mit  den  kritischen  Schweissen 
in  eine  Reihe  gestellt  und  für  eine  günstige  Vorbedingung  gehalten. 
Man  kann  die  Ausschläge  meist  schon  durch  Einpudern  oder  Ein- 
fetten der  Haut,  bei  den  Packungen  durch  genügende  Reinlichkeit 
der  Tücher  (cf.  weiter  unten),  bei  den  Bädern  durch  Zusatz  von  Kleie 
oder  schleimigen  Absuden  verhüten.  Unter  Umständen  bleibt  frei- 
lich nichts  weiter  übrig,  als  die  betreffenden  Massnahmen  auszusetzen. 
—  V.  Hösslin  (bei  Pentzoldt  und  Stintzing)  rät,  die  Frequenz 
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der  Respiration  und  der  Herzkontraktioneu  vor  dem  Gebrauch  der 
grösseren  hydriatischen  Prozeduren  sorgfältig  zu  beachten.  , .Lassen 
wir  Kranke,  deren  Herz-  und  Lungenthätigkeit  infolge  körperlicher 
Anstrenguug  oder  infolge  psychischer  Erregung  sehr  gesteigert  ist 
hydriatisehe  Masstmluneti  gebrauchen,  welche  den  Füllungsgrad  und 
den  Druck  centraler  Gefässprovinzen  wesentlich  vermehren  oder  durch 
ihre  Reizwirkung  die  Thätigkeit  des  Herzens  herabsetzen,  so  haben 
wir  ernste  Störungen  zo  gewärtigen.  Die  plötzhche  Kongestion  zu 
einer  schon  vorher  blutüberfüllten  Lunge,  die  Wirkungen  eines  kräf* 
tigen  Hautreizes  auf  einen  durch  starke  Arbeit  schon  ermüdeten 
Herzmuskel  sind  zu  unberechenbar,  als  dass  wir  sie  nicht  ängstlich 
vermeiden  müssen'*.  Bei  kalten  ApplikationeD  ist  das  Eintreten  der 
sogen.  Reaktion,  d.  h.  das  Auftreten  der  sekundären  Hautgefäss* 
erweiterung  mit  allen  ihren  Folgen  aof  den  Wärmehaushalt  und 
Hauttemperatur,  auf  die  Rlutverteilung,  das  Nervensystem  etc  von 
grösster  Bedeutung  (Matthes).  Wird  keine  oder  nur  eine  unvoll- 
ständige Reaktion  erzielt,  so  frösteln  die  betreffenden  Individuen, 
fühlen  sich  matt,  abgeschlagen,  zeigen  kleinen  Puls,  ungleichmässige 
Blot*  und  Wärmeverteilung  und  acquirieren  leicht  eine  starke  Er- 
kältimg, einen  Schnupfen,  eine  Bronchitis  etc.  Im  allgemeinen  kann 
man  behaupten,  dass  je  kälter  das  Wasser,  je  plötzlicher  der  Reiz- 
angriff j  je  reizbarer  das  Individuum,  desto  prompter  die  Reaktion 
(Matthes).  Bei  blasser,  anämischer,  kalter  Haut  ist  es  notwendig, 
aie  vor  der  Kältewirkung  durch  eine  warme  Prozedur,  etwa  durch 
ein  kurzes  Dampf-,  heisses  Wasserbad,  4Schwitzpackang,  Aufenthalt 
im  warmen  Bette  blutreicher  zu  machen.  In  der  Privatpraxis  lässt 
man  am  einfachsten  die  kalten  Applikationen  früh  morgens  aus  dem 
warmen  Bette  heraus  vornehmen.  Körperliche  Thätigkeit,  starke  Be- 
wegungen, innere  Reizmittel,  warme  Umgebung  fördern  und  be- 
schleunigen die  reaktiven  Vorgänge  nach  der  Applikation,  So  wird 
man  im  Winter  das  Zimmer  erwärmen  müssen,  dem  Pat,  energisches 
Abtrocknen  und,  wenn  die  Reaktion  ausbleibt,  starkes  Reiben,  Gym- 
nastik, schnelle  Körperbewegungen,  das  Trinken  von  etwas  heissem 
Thee,  Kaffee  oder  einem  Schluck  Wein,  scbwächlicben  Kranken  das 
Wiederaufsuchen  des  noch  warmen  Bettes  am  Morgen  anzuraten  haben. 
Nach  warmen  Massnahmen  muss  mau,  um  zu  bedeutende  Wärme- 
verluste durch  die  blutreiche,  succuleute  Haut  zu  verhüten,  und  Er- 
kältungskrankheiten infolge  der  lokalen  und  sehr  laugsamen  Ab- 
kühlung hintanzuhaltenj  eine  kurze  allgemeine  kalte  Prozedur  ver- 
ordnen. 

Bestimmte  Prozeduren  für  bestimmte  Krankheitsformen  gibt  es 
nicht  Winternitz  betont  an  vielen  Stellen  seiner  grundlegenden 
und  bahnbrechenden  Arbeiten  mit  vollem  Recht*  dass  es  auf  die 
Form  der  einzelnen  Prozedur   absolut  nicht  ankommt,   dass  dieselbe 
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Indikation  sehr  häufig  mit  den  verschiedensten  Massnahmen  zu  er- 
füllen ist  und  dass  dieselbe  Applikation  sehr  oft  die  verschiedensten 
Indikationen  zu  erfüllen  vermag,  wenn  man  sich  die  Gesetze  des 
thermischen  und  mechanischen  Reizes  gegenwärtig  hält.  Gewisser 
massen  spezifische  Prozeduren  kennen  wir  nur  sehr  wenige.  Aber 
immerhin  ist  auch  die  Form  keineswegs  ganz  gleichgiltig,  ebenso 
wenig  wie  in  der  Pharmakologie.  Wir  müssen  die  Technik  auf  das 
genaueste  kennen,  um  in  jedem  Falle  die  entsprechendste  Prozedur 
wählen  zu  können.  Sehr  erregbare,  schwächliche,  alte  und  magere 
Pat.,  Kranke  mit  blasser  Haut  und  schlecht  gefüllten  Gefässen  müssen 
anders  behandelt  werden,  als  solche  mit  starkem  Fettpolster,  strotzen- 
den Blutgefässen  und  torpidem  Nervensystem.  „Während  wir  bei 
ersteren  wärmere  Temperaturen  oder  ganz  flüchtige  Kältereize  bevor- 
zugen, ertragen  die  letzteren  intensive  Wärmeentziehungen  und  solche 
Prozeduren,  welche  mit  einer  starken  und  andauernden  Reizwirkung 
verbunden  sind,  oder  durch  ihre  Kontrastwirkung  einen  nächtigen 
Einfluss  auf  Nervensystem,  (Zirkulation  und  Stoffwechsel  ausüben. 
Wir  sind  daher  sehr  oft  genötigt.  Kranke  mit  nahe  verwandten  patho- 
logischen Zuständen  aus  Rücksicht  auf  den  Unterschied  ihrer  allge- 
meinen Konstitution  in  ganz  verschiedenartiger  Weise  zu  behandeln" 
(v.  Hösslin).  Es  ist  femer  zweckmässig,  mit  den  Verordnungen  ab 
und  zu  wechseln,  resp.  bei  langdauernden  Kuren  zeitweilige  Pausen 
einzuschieben,  da  anderenfalles  leicht  Gewöhnung  und  damit  Unwirk- 
samkeit eintritt.  Im  Anfange  einer  Kur,  namentlich  bei  ängstlichen 
und  empfindsamen  Pat.,  sind  die  stärker  reizenden  Massnahmen  zu 
meiden.    Cf.  auch  pag.  340. 

li.  Abwaschungen  und  Abreibungen. 
A.  Die  Abwaschimg  ist  wohl  die  mildeste,  einfachste  und  be- 
quemste hydriatische  Prozedur.  Sie  wird  mit  den  in  das  Wasser  von 
bestimmter  Temperatur  getauchten  Händen  mit  einem  Schwamm  oder 
Handtuch  ausgeführt.  Der  Pat.  befindet  sich  im  Bette  oder  ausser- 
halb desselben.  Wer  gesund  ist,  normale  Blutverteilung  besitzt,  kann 
die  Prozedur  in  beliebiger  Reihenfolge  ausführen.  Bei  Kranken  fängt 
man  am  besten  mit  den  Füssen  an  und  geht  allmählich  auf  Beine, 
Bauch,  Brust,  Rücken  und  Arme  über,  indem  man  zunächst  ein  Bein 
entblösst,  flüchtig  abwäscht,  dann  mit  einem  trockenen  Tuche  ab- 
trocknet und  wieder  bedeckt.  Darauf  wird  das  zweite  Bein  und  der 
übrige  Körper  in  derselben  Weise  behandelt.  Hierdurch  tritt  zuerst 
in  den  unteren  Extremitäten  die  Gegenwirkung  ein,  d.  h.  sie  sind 
bereits  warm,  wenn  die  anderen  Körperteile  noch  abgewaschen  wer- 
den (v.  Hösslin).  Diese  Wirkung  wird  noch  verstärkt,  wenn  man 
zu  den  unteren  (xliedmassen  kälteres  Wasser  benutzt.  Die  ganze  Ab- 
waschung soll  nicht  länger  als  1 — 2  Minuten  dauern.    Wird  sie,  was 
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am  besten,  morgens  im  durehwiirmten  Zustande  vorgenommen, 
kann  der  Fat.  am  einfachsten  ohne  Abtrockniing  wieder  auf  V*— */« 
Stunden  ins  warmbelassene  Bett  zurückkehren.  Diese  Modifikation 
ist  namentlich  empfindhellen,  schwachen,  blutarmen  und  neurastbe- 
nischen  Personen  anzuraten,  da  sie  durch  das  Abreiben  meist  nur 
erregt,  durch  Unterlassen  desselben  aber  ruhig  werden.  Bei  Kranken, 
die  sieb  nicht  bewegen  dürfen  oder  können,  die  an  Herzklopfen, 
Blutandrang  nach  dem  Kopf,  grosser  Schwäche  etc.  leiden,  muss  die 
Abwaschung  von  einer  zweiten  Person  vorgenommen  werden.  Die 
Temperatur  des  Wassers  ist  je  nach  dem  beabsichtigten  Zweck,  der 
Konstitution  des  Kranken  und  der  Aussentemperatur  verschieden. 
Bei  zarten,  anämischen  und  nervösen  Individuen  beginnt  man  am 
besten  mit  20**  und  geht  nach  und  nach  bis  auf  12—10**  herab,  bei 
kräftigen  und  gesunden  mit  15 '^  und  geht  bis  auf  etwa  8— 0** 
herunter. 

Indikationen:  Die  Abwaschung  dient  nach  Kühner  „1.  zur 
Einführung  anderer  Massnahmen  oder  nach  Schluss  derselben.  Ängst- 
liche, empfindliche  Individuen  iverden  durch  die  Abwaschung  an 
andere  eingreifendere  Wasserprozeduren  gewöhnt.  2.  Als  diagno- 
stisches und  prognostisches  Hilfsmittel,  das  Aufschluss  gibt  über  Re- 
aktion und  Beschaffenheit  des  Nervensystems''.  Winfernitz  wendet 
die  Teilwaschung  namentlich  bei  fieberhaften  Erkrankungen  als  erste 
Prozedur  an,  um  sich  von  den  Reaktions Verhältnissen  des  Kranken 
zu  überzeugen.  ,vSchen  wir,  dass  die  Haut  eines  Teiles  unter  der 
Abwaschung  und  Frottierung  sich  nicht  rötet,  dass  sie  blass  bleibt» 
dass  der  Teil  sich  rasch  abkühlt,  nicht  rasch  wieder  durch  Abtrock- 
nung  und  Friktion  zur  Erwärmung  gebracht  werden  kann,  so  wird 
uns  diese  Beobaehtöng  über  den  Charakter  der  Erkrankung,  über 
die  vorliegenden  pathologischen  Verhältnisse  wichtige  Aufschlüsse 
geben.  Sie  deutet  auf  abnorme  Erregbarkeit  der  Gefässnerven  liin; 
häufig  ist  dies  ein  Zeichen  hochgradiger  Anämie  und  von  Wärrae- 
retention  bei  fieberhaften  Krankheiten.  Unser  weiteres  Verhalten  io 
therapeutischer  Beziehung  ist  dadurch  vorgeKeichnet :  Anwendung 
solcher  Reize,  welche,  ohne  die  Erregbarkeit  besonders  zu  steigern, 
ohne  Überreizerscheinungen  hervorzurufen,  die  Kontraktion  der  Ge- 
fässe  und  der  Hautmuskulatur  zur  Lösung  bringt.  Eine  livide  Haut- 
rötung nach  der  Waschung,  das  Auftreten  areolarer  Cyanose,  deutet 
auf  Cirkulationsstörungen;  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Haut- 
temperat or  nach  einer  Teilwaschung  oder  schw^ere  Wiedererwärmung 
nach  derselben  ist  bei  fiebernden  Fat.  ein  Zeichen  drohenden  Kol- 
lapses** (Buxbaum).  3.  Als  Antipyreticum,  Um  die  Wirkung  der 
Waschung  zu  verstärken,  kann  man  die  Prozedur  öfters  wiederholen 
oder  den  Fat.  nicht  abtrocknen.  Die  Temperatur  des  Wassers  muss^ 
um  den  thermischen  Reiz   möglichst  zu   verstärken,   ganz   kalt  sein, 
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das  Tuch  selbst  nur  wenig  ausgedrückt  werden.  4.  Als  allgemeines 
Erfrischungs- ,  Kräftigungs-  und  Abfaärtungsmittel ,  indem  die  be- 
treffende Person  am  einfachsten  entkleidet  sich  in  ein  leeres  Fass 
stellt,  einen  grossen  Schwamm  in  kaltes  Wasser  taucht  und  ihn  an 
dem  Oberkörper  so  ausdrückt,  dass  das  Wasser  an  der  Körperober- 
flftche  langsam  herabfliesst. 

B.  Abreibung  (Abklatschung,  Lakenbad):  Sie  wirkt  energi- 
scher als  die  Abwaschung.  ,,£in  2— 3  m  langes  und  1 — Vjt  m  breites 
Leintuch  wird  in  Wasser  von  beliebiger  Temperatur  getaucht  und 
um  den  aufrecht  stehenden  Pat.  gewickelt.  Er  hält  die  Arme  horizontal 
erhoben,  der  Badediener  legt  den  einen  Rand  des  Tuches  in  die  rechte 
Achselhöhle,  führt  das  Tuch  quer  über  die  Brust  und  durch  die  hnke 
Achselhöhle  zum  Rücken,  der  Pat.  drückt  die  beiden  Arme  an  die 
Seiten  des  Thorax,  und  nun  wird  der  Rest  des  Tuches  über  die 
Schultern  und  den  ganzen  Körper  geschlagen.  Mit  dem  Zipfel,  den 
der  Diener  zuletzt  in  der  Hand  behält,  wird  das  Tuch  am  Halse  fest- 
gestopft und  auch  zwischen  beide  Ober-  und  Unterschenkel  wird  das 
Tuch  festgeklemmt,  so  dass  es  möglichst  faltenlos  dem  Körper  anliegt,  in 
seiner  Lage  festhält  und  je  zwei  sich  berührende  Körperteile  durch  eine 
Leinenlage  trennt.  Jetzt  fährt  der  Diener  mit  flach  anliegenden  Händen 
und  langen,  mehr  weniger  kräftigen  Strichen  auf  und  nieder  und  zwar 
in  raschem  Tempo.  Alle  Körperstellen  müssen  wiederholt  abgerieben  wer- 
den und  gleichmässig  Wärme  abgeben''  (Buxbaum).  Nach  beendigter 
Apphkation  muss  die  Haut  des  Kranken  gerötet  sein;  er  darf  nicht 
frösteln,  sondern  sich  frisch  und  gekräftigt  fühlen.  Um  der  Rück- 
stauung vorzubeugen,  müssen  diejenigen,  die  leicht  Blutandrang  nach 
dem  Kopfe  bekommen,  selbigen  kalt  waschen  oder  mit  einer  nassen, 
kalten  Kompresse  bedecken.  Im  übrigen  cf.  pag.  558.  Die  Tem- 
peratur des  Wassers  soll  im  allgemeinen  8—12®  betragen.  Der  grössere 
Feuchtigkeitsgehalt  des  Tuches  steigert  den  Temperaturreiz  und  be- 
wirkt ein  kälteres  Gefühl.  Auch  die  Beschaffenheit  des  Tuches  ist 
nicht  gleichgiltig  für  die  Wirkung.  Je  gröber  die  Fasern,  desto  grösser 
der  mechanische  Reiz  und  desto  mehr  Wärme  wird  entzogen.  Bei 
grosser  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit  der  Haut  darf  man  daher 
nur  feine  Tücher  benützen.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  sog. 
band  gesponnene  Hausmacherleinen,  wie  es  für  die  Bettücher  gebraucht 
wird,  am  geeignetsten.  „Wo  die  Anzeige  zu  einer  stärkeren  Wärme- 
entziehimg  besteht  mit  gleichzeitiger  kräftiger  Reizung,  werden  wir 
ein  triefend  nasses  grobes  Leintuch  wählen;  wo  nur  eine  kräftige 
Reizimg,  eine  geringe  Wärmeentziehung  erheischt  wird,  entspricht 
das  grobe  gut  ausgewundene  Tuch^*  (Winternitz).  Die  Wirkung 
der  Abreibung  wird  beim  Fieber  leicht  dadurch  verstärkt,  dass  man 
auf  das  Tuch  über  einzelnen  Körperteilen  oder  über  dem  ganzen 
Körper  kaltes  Wasser  aufgiesst,  wodurch  natürhch  die  Wärmeent- 
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Ziehung  eine  intensivere  wird  Die  Abreibung  wird  entweder  mit 
langen  Strichen  wiederhoU,  oder  eine  Abklatschung  vorgenommen, 
worunter  man  ein  öfteres  schnelles  Andrücken  des  Tuches  an  den 
Körper  und  Abziehen  der  flachen  Hände  versteht.  Sie  reizt  weniger 
als  die  Abreibung.  Die  Prozedur  wird  auch  Lakenbad  genannt 
Will  man  viel  Wärme  entziehen  und  dabei  xu  gleicher  Zeit  die  — 
mechanische  Erregung  vermindern,  so  kann  man  den  Fat  in  zwei  | 
nasse  Leintücher  hüllen,  fortwährend  kaltes  Wasser  darauf  giesseo 
und  jede  Frottierung  unterlassen.  ,,Man  kann  durch  die  Abreibung, 
und  das  ist  bei  manchen  fieberhaften  Krankheiten  eine  Hauptaufgabe, 
besonders  in  vorgeschrittenen  Stadien  und  bei  drohender  oder  be* 
stehender  Herzschwäche ,  die  uugleichmäsj^ige  Wärmeverteilung  zu 
einer  gleichmässigeren  umgestalten.  Es  gilt  dies  namentlich  bei  kalten 
Händen  und  Füssen,  die  um  jeden  Preis  beseitigt  werden  müssen, 
da  dies  auch  Erscheinungen  der  W^ärmeretention  sind.  Es  gelingt 
dies,  indem  man  den  Temperatur  Verhältnissen  jedes  Teiles  ent* 
sprectiend,  den  mechanischen  und  thermischen  Reiz  zweckmässig 
gradoiert.  In  solchen  Fällen  muss  die  Abreibung  in  horizontaler 
Lage  vorgenommen  werden.  Teile,  die  ohnehin  eine  hohe  Erwär- 
mung, eine  lebhafte  Wärmeabgabe  zeigen,  werden  bloss  abgeklatscht, 
resp.  wiederholt  begossen.  Peripherische  —  Hände  und  Füsse  — 
eine  niedrige  Temperatur,  eine  langsame  Erwärmung  des  Tuches  be- 
wirkende Teile  werden  dagegen  kräftig  frottiert,  nicht  durch  Über 
giessungen  gekühlt.  Auch  Fieberfrost  wird  durch  eine  kräftige  Ab- 
reibung behoben"'  (Winternitz),  Will  man  einen  Nervenreiz  aus 
lösen,  die  Cirkulation  bessern,  die  Biutverteikmg  änd-em,  wie  z.  B. 
hei  Herz-  und  Lungenleiden,  Emphysem,  akuten  Magen-,  Darm- 
katarrhen  etc.,  so  wird  man  mit  Buxbaum  ein  kräftig  ausgewun 
denes,  aber  in  kaltes  Wasser  getauchtes  Laken  nehmen 
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III.  Packungen. 
A,  Oaiizpfickung  (feuchte  Eiiipackiing  oder  Wickel):  Sie 
gehört  zu  den  häufigsten  und  wichtigsten  hydriatischen  Anwendungs* 
formen.  Eine  2^/a— 5  m  lange  und  etwa  2  m  breite  wollene  Decke 
wird  glatt  auf  ein  freistehendes  Bett  ausgebreitet.  Die  gewöhnlichen 
wollenen  Bettdecken  sind  ganz  passend.  Bei  Ermangelung  der  langen 
Decken  näht  man  zwei  kürzere  mit  den  schmalen  Seiten  aneinander  ■ 
oder  legt  sie  einfacli  quer  über  das  Bett,  so  dass  die  eine  nach  dem 
Kopf-,  die  andere  nach  dem  Fussende  zu  liegen  koramt^  jedoch  so» 
dass  sie  sich  in  der  Mitte  etwas  überragen.  Auf  die  Decke  wird  ein 
in  ca.  10  —  12"  getauchtes,  mehr  oder  weniger  ausgerungenes  Laken 
aus  Leinen  so  gelegt,  dass  es  oben  etwas  tiefer  liegt  als  die 
Leidet  der  Fat.  an  kalten  Füssen,  so  rückt  man  etwas  weiter 
oben,  80  dass  die  Füßse  nicht  mit  demselben  in  Berührung  kommen. 


Laken     ■ 

Decke,     ■ 

^r  nach     ■ 
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Der  entkleidete  Kranke  legt  sieh  nun,  nachdem  ihm  behufs  Vorbau- 
ung gegen  die  Rückstauungskongestion  Kopf  und  Gesicht  mit  kaltem 
Wasser  angefeuchtet  sind,   vollkommen   ausgestreckt  auf  das  Tuch. 
Der  Badediener  schlägt  jetzt  den  Pat.  derart  in  das  Laken  ein,   dass 
selbiges  glatt  anliegt  und  dass  wie   bei   der  Abreibung  zwischen  je 
zwei  sich  berührende  Körperteile  eine  Leintuchlage  eingeschoben  wird. 
Namentlich  um  den  Hals  herum  muss  das  Tuch  gut  schliessend  und 
glatt  gefaltet  gleichmässig  anliegen.  Dies  erreicht  man  dadurch,  dass 
man  die  beiden  oberen  Zipfel  sich  an  der  Vorderfläche  kreuzen  lässt. 
Körperteile,  welche  sich  schwer  erwärmen,  wie  z.  B.  die  Füsse,   wer- 
den nur  von  wenigen  Lagen  des  nassen  Tuches  bedeckt,  resp.  wenn 
sie  sich  kalt  anfühlen,  vor  der  Einpackung  durch  Reiben  etc.  erwärmt 
oder  einfach  frei  gelassen.     Liegt  das  Tuch   dem  Körper  gut  an,   so 
fasst  der  Diener  den  an  der  entgegengesetzten  Seite   des  Lagers  frei 
herabhängenden  Rand   der  wollenen  Decke   und   führt  sie  möglichst 
straff  angezogen  um  den  Körper  herum,  indem  er  wiederum  auf  eine 
gleichmässige  Faltenlage  und  guten  Schluss  am  Halse  achtet.    Dann 
führt  er  auch   den   anderen  Teil   der  Decke   ebenso   um  den  Körper 
nach  der  anderen  Seite  herum,   zieht    den  unteren  freien  Längsrand 
fest  an   und  schlägt  bei  kürzerer  Decke  das  untere  Ende    unter  die 
Füsse  zurück,  bei  längerer  schlägt  er  es  vom  Fussende  her  über  den 
Kranken  und  steckt  es  an  den  Seiten  fest  unter,  wodurch  die  Wicke- 
lung noch  fester  wird.  Um  lästiges  Hitzegefühl  hintanzuhalten,  kann 
man  den  Kopf  mit  einem  nassen  Tuch  bedecken  (Matthes,  Hydro- 
ther.  pag.  124).     Zur  tadellosen  Ausführung  der  Prozedur,    die  sehr 
schnell  gemacht  werden  muss,  gehört  ein  ziemlicher  Grad  von  Übung 
und   Geschicklichkeit.    Je    nach    der    beabsichtigten    Wärmestauung 
wird   der  Kranke   noch   in  eine   zweite  wollene  Decke  eingeschlagen 
oder  mit  Federbetten  bedeckt.     Ist  die  Packung  gut  gemacht,    dann 
sieht  der  Pat.  wie  ein  grosses  Wickelkind  aus.     Wintern itz  macht 
darauf  aufmerksam,   dass   man  den  Gang  der  Erwärmung,  ohne  die 
Packung  zu   lüften ,    erkennen   kann ,    da  die   rauhe  Wolle  eine   be- 
deutende Wärmestrahlung  aufweist.     Berührt  man  die  Wolldecke,  so 
fühlt  man  ganz  gut,  ob  sich  z.  B.  die  Füsse  genügend  erwärwt  haben 
(Matthes).  —  Die  Wirkung  der  Packung  hängt  zunächst  von  ihrer  Dauer 
ab.     Will  man  den  Kranken  nur  erwärmen,  so  genügen  15—20  Min. 
Er  empfindet  bald,  nachdem  der  primäre  Kältereiz   überwunden,   ein 
behagUches   Wärmegefühl.     „In  diesem   Stadium    beginnen    sich   die 
Hautgefässe   zu   erweitern  und   eine  bedeutende  Wärmemenge  häuft 
sich  an  der  Körperoberfläche  an.  Die  mächtige  Erweiterung  der  Haut- 
gefässe bewirkt  eine  Ableitung  des  Blutes  von  den  inneren  Organen, 
namentlich  vom  Gehirn    und   den  Hirnhäuten,   sie  bewirkt  eine  Er- 
weiterung des  Strombettes  für  das  Blut  und  damit  eine  Herabsetzung 
der  Cirkulationswiderstände   für   das  Herz.     Die   Pulsfrequenz   ver- 
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mindert  sich  bedeutend,  oft  um  30 — 40  Schläge  in  der  Miaute*'  (Bux- 
bäum).  Unterbricht  man  die  Einpackuug;,  wenn  der  Körper  an  allen 
Stellen  gleichmässig  erwärmt  ist,  uiid  lässt  eine  kalte  Applikation 
nachfolgen,  etwa  eine  kalte  Abreibung,  ein  tiüchtiges  Regenbad,  ein 
Halbbad,  so  ist  nicht  die  Einpackung  die  Hauptsache,  sondern  die 
nachfolgende  kalte  Prozedur  und  die  Wärmestauung  durch  die  Packung 
bildete  nur  den  vorbereiteudeu  Teil  der  als  ein  Ganzes  zu  betrachten- 
den Manipulation.  Will  man  auf  das  Nerven-  und  Gefässystem  be- 
ruhigend einwirken,  so  muss  sie  länger  dauern  (ca.  */j^l  Stunde). 
Eb  darf  jedoch  nicht  zum  Schweisaausbruch  kommen.  Winternitz 
hat  gefunden,  dass  vor  dem  Herannahen  desselben  der  Puls  be- 
schleunigt wird ;  man  hat  also  in  der  Beobachtung  der  Pulsfrequenz 
einen  guten  Wegweiser.  Der  Puls  wird  natürlich  an  der  Arteria 
teuiporahs  geprüft.  Bei  chronischen  Krankheiten,  bei  denen  man 
eine  beruhigende  und  ableitende  Wirkung  erzielen  will,  also  z,  B.  bei 
Nervenleiden,  Psychosen,  bei  Schlaflosigkeit,  muss  man  die  Ein- 
packung vor  dem  Schweissausbruch  unterbrechen.  Lässt  man  den 
Kranken  bis  zum  reichlichen  Schweissausbruch,  also  etwa  l — Vit 
Stunden  liegen,  so  haben  wir  eine  diaphoretische  Wirkung.  Man 
nimmt  dazu  am  besten  ein  feines,  in  ganz  kaltes  Wasser  getauchtes 
und  gut  ausgewundenes  Laken,  legt  über  die  wollene  Decke  noch 
schlechte  Wärmeleiter  —  Federbetten  etc.  ^  und  einige  mit  Wolle 
umgebene  heisae  Wärmflaschen  an  die  Seiten  und  quer  vor  die  Füsse 
zwischen  der  Decke  und  dem  Laken.  —  Die  Ganzpackung  hat  im 
allgemeinen  eine  nicht  unbeträchtliche  Reaktionsfähigkeit  des  Orga- 
nismus zur  Voraussetzung,  da  die  sonstigen  Unterstützungsmittel  — 
Friktion  und  Bewegung  —  hier  fortfallen.  „Zur  Herbeiführung  und 
Beschleunigung  der  Reaktion  kann  man  die  Einwickekmg  direkt  aus 
der  Bettwärme,  oder  nach  einem  kurzen  Dampfbad,  einem  Spazier- 
gange des  Pat,  in  recht  warmer  Kleidung  vornehmen  lassen;  auch 
warmes  Getränk  während  der  Prozedur  selbst  erweist  sich  nützlich. 
Bleiben  nur  einzelne  Körperteile  kalt  z.  B.  der  Rücken,  so  mag  man 
diese  vorher  mit  einem  Frottiertuch  warm  reiben.  Erfahrungsgemäsa 
sind  feuchtes  Wetter,  zumal  Regenwetter,  sowie  Gemüts  Verstimmung 
Momente,  welche  den  Eintritt  der  Reaktion  selbst  bei  sonst  sich  leicht 
erwärmenden  Kranken  sehr  erschweren  können.  Übrigens  suche  man 
sich  im  Einzelfalle  stets  zu  überzeugen,  ob  den  technischen  Anforde- 
rungen der  Prozedur  genügt  ist.  Da  hegt  einmal  der  Abschluss  am 
Halse  zu  locker,  oder  die  Wolldecke  hat  sich  an  den  Füssen  ver- 
schoben oder  das  Leintuch  war  triefend  nass  gelassen  worden  etc/* 
(Wittgenstein).  Bei  manchen  Menschen  treten  in  der  Packung 
allerlei  Angstzustäude,  oft  bewirkt  durch  das  Bewusstsein  der  Hilf- 
losigkeit ein.  Matthes  rät  daher,  die  Schnur  eines  Zimmerteleg 
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oder  eines  Glockeuzuges  mit  einzuwickeln.    Am  besten  ist  es,  wenn 
der  Badediener  anwesend  bleibt. 

Bei  ängstlichen  reizbaren,  nicht  ans  Wasser  gewöhnten  Indivi- 
duen, bei  Kindern,  welche  zu  unruhig  sind,  ersetzt  man  die  Ganz- 
packung öfters  durch  eine  Teilpackung,  etwa  durch  eine  Dreiviertel- 
packnng,  welche  nur  bis  an  die  Achselhöhlen  reicht,  so  dass  also 
Hals,  oberer  Teil  der  Brust  und  die  Arme  frei  bleiben,  oder  durch 
eine  Halbpackung,  welche  von  den  Achselhöhlen  bis  zu  den  Knieen 
reicht.  Jene  wirkt  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Ganzpackung,  sie  hat 
aber  nach  oben  keinen  genügenden  Verschluss  und  ausserdem  soll 
nach  Buxbaura  eine  ganze  Reihe  der  wohlthätigen  Wirkungen  der 
Einpackung,  welche  sich  auf  Puls,  Blutdruck  und  Respiration  be- 
ziehen, ausbleiben.  Buxbaum  fand,  dass  schon  das  Freibleiben  der 
Arme  das  Auftreten  der  Angstgefühle  verhindert  und  schlug  daher 
die  von  ihm  als  modifizierte  Einpacknng  bezeichnete  Prozedur  vor, 
indem  er  die  Dreiviertel packung  mit  einer  Kreuzpackung  kombinierte. 
Hierdurch  erzielt  er  einen  genügenden  Abschluss  am  Halse.  Er  gibt 
auch  an,  dass  man  bei  derselben  gleichzeitig  Kühlschläuche  ge- 
brauchen könne,  z.  B.  den  Herzschlauch.  Die  Einpackung  findet 
sonst  dort  ihre  Grenzen,  wo  Herzschwäche  besteht  und  Kollaps  zu 
befürchten  ist.  Der  Schlauch  wird  zwischen  dem  feuchten  und 
trockenen  Teil  der  Kreuzpackung  eingeschaltet.  „Das  zuführende 
Rohr  des  Schlauches  zieht  an  dem  Halse  vorbei,  während  das 
abführende  Rohr  unter  der  rechten  Achselhöhle  zum  Durchtritte 
gelangt." 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Packungen  bei  den  fieber- 
haften Krankheiten.  Sie  sind  leichter  durchzuführen  als  die 
Bäder.  Ein  Leintuch  und  eine  Wolldecke  ist  alles,  was  man  braucht. 
Ausserdem  werden  die  Angehörigen  des  Kranken  sich  zu  Einpackungen 
im  allgemeinen  eher  entschliessen  als  zu  den  Bädern.  Auch  braucht 
die  Packung  in  diesen  Fällen  durchaus  nicht  kunstgerecht  ausgeführt 
zu  werden.  Ein  in  ganz  kaltes  Wasser  getauchtes  Leintuch  von 
passender  Grösse,  je  nachdem  es  sich  um  ein  Kind  oder  einen  Er- 
wachsenen handelt,  wird  auf  einer  Wolldecke  ausgebreitet  und  beide 
unter  den  entkleideten  und  etwas  aufgehobenen  Pat.  durchgeschoben. 
Jetzt  wird  der  Kranke  in  das  nasse  Tuch  eingehüllt  und  die  Woll- 
decke darüber  geschlagen,  was  auch  nicht  immer  einmal  notwendig 
ist.  Hat  sich  der  Umschlag  erwärmt,  was  je  nach  der  Reaktions- 
fähigkeit innerhalb  von  5—15  Min.  der  Fall  ist,  so  wird  er  gewechselt. 
Meist  reichen  3 — 4  Einpackungen  aus.  Zum  Schluss  folgt  eine  kalte 
Abwaschung  oder  Abreibung.  Nach  Liebermeister  sind  4  hinter 
einander  vorgenommene  Ganzpackungen  äquivalent  einem  Vollbad 
von  16—20^  und  10  Min.  Dauer.  Bei  sehr  hohem  Fieber  kann  man 
für  die  erste  Packung  gleich  2 — 3  übereinander  gelegte,   wenig  aus- 
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gewundene  Tücher  anwenden.  Bei  kalten  Extremitäten  gebraucht 
man  vorteilhaft  nur  Halbpiiekungen,  Bei  kräftigen  Kranken,  die 
stehen  können,  bringt  Matthes  dureh  öftere  Übergiessungen  des  in 
das  Laken  eingehüllten  Pat.  nach  Art  des  Lakenbades  noch  eine 
stärkere  Wirkung  liervor.  Bei  andauerndem  Frösteln  oder  Schüttel- 
frost müssen  natürlich  die  Packungen  sofort  beendigt  werden.  Matthes 
führt  folgende  Vorzüge  der  Packung  an:  ,,Der  Eintritt  der  Reaktion 
kann  dureh  Hinzufügen  des  mechanischen  Reizes  einer  Abreibung 
leicht  erzwungen  werden;  man  braucht  den  Kranken  nur  wenig  zu 
bewegen.  Auch  wird  durch  den  wiederholten  Wechsel  des  Reizes 
zweifellos  eine  sehr  kräftige  Wirkung  auf  die  Cirkulation  erzielt,  olxne 
dass  die  Gefahr  eines  Kollapses  in  gleicher  Weise  wie  bei  den  Bädern 
besteht  Nachteile  sind  dagegen  der  Llmstand,  dass  man  die  Um- 
schläge mehrfach  wiederholen  muss,  also  der  Kranke  mehrmals  be- 
lästigt wird,  und  ferner  der,  dass  der  LTmschlag  docli  nur  eine  relativ 
geringe  Wärmeentziehung  im  V^erhältnis  zum  Bade  darstellt/*  Kontra* 
indiziert  ist  die  Packung  bei  schweren  Bewnsstseinsstörungen  wie 
Coma,  Sopor  etc.,  bei  gesunkener  Herzkraft,  bei  Kranken»  bei  denen 
tiefe  Inspirationen  ausgelöst  werden  aollen.  Hier  sind  flüchtige»  kalte, 
mit  grosser  Kraft  oder  Reibung,  wie  kräftige  Übergi essungen  im 
Ilalbbade,  Duschen  etc, ,  ausgeführte  Prozeduren  am  Platze.  ,,Die 
beruhigenden  Einpackungen  werden  wir  mit  Vorteil  hei  fieberhafteD 
Infektionskrankheiten  verwenden ,  wenn  im  Beginne  derselben  bei 
noch  verhältnismässig  niedriger  Körpertemperatur  Neigung  zu  grosser 
Aufregung,  zu  Delirien  und  Angstzuständen  besteht  und  der  Schlaf 
ein  mangelhafter  ist.  Die  diaphoretischen,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
bei  massiger  Temperaturerhöhung  dorch  Schweisserregung  eine  stärkere 
Ausscheidung  von  Toxinen  und  anderen  schädlichen  StoEEwechselpro- 
dukten  zu  bewirken,  ohne  die  Herzaktion  zu  stark  anzuspornen  und 
die  Spannung  im  Gefässystem  zn  sehr  zu  erhöhen'*  (Barwinski), 
B.  Teilpackungen:  Sie  bestehen  aus  einem  mehrfach  zu- 
sammengelegten  Tuche  aus  alter  Leinwand  oder  Rohseide,  welches 
in  Wasser  von  8 — 12^  getaucht,  mehr  oder  weniger  ansgewundea 
um  den  betrefitenden  Körperteil  fest  und  faltenlos  gelegt  und  trocken 
bedeckt  wird.  Die  Rohseide  ist,  da  sie  weicher  und  weniger  kühlt 
als  Leinen,  vielen  Pat.  angenehmer.  Die  Packungen  bleiben  bis  zur 
vollständigen  Erwärmung  oder  bis  zum  gänzlichen  Trockenwerden 
liegen.  Zum  Bedecken  nimmt  man  gewölndicb  Flanell  oder  wollenes 
Zeug,  event,  mit  dazwischen  gelegtem  impermeablen  Stoff  (Gutta- 
perchapapier).  Die  Überlage  niuss  das  nasse  Tuch  völlig  bedecken, 
am  besten  dasselbe  noch  etwas  überragen  und  fest  angezogen  werden, 
um  Erkältungen  zu  verhüten.  Um  Reizungen  der  Haut  hintanzu- 
haiten  (cf  pag  557),  muss  das  Packmaterial  oft  gewechselt,  häufig  aus* 
gewaschen,  das  Leinen  gekoclit,  in  der  Luft  oder  noch  besser  in  der 
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Sonue  getrocknet,  gerollt  und  mit  heissem  Bügeleisen  geplättet  werden. 
Hierdurch  wird  auch  der  üble  Geruch,  den  längere  Zeit  hindurch  ge- 
brauchte Packungen  leicht  annehmen,  vermieden.  Namentlich  entstehen 
leicht  bei  Anwendung  von  impermeablen  Stoffen,  bei  Pat.  mit  starkem 
Seh  Weissausbruch ,  wie  z.  B.  bei  Phthisikeru,  und  bei  Packungen, 
welche  oft  die  ganze  Nacht  über  liegen  gelassen  werden,  wie  bei  den 
Kreuz-  und  Leibbinden,  allerlei  Ausschläge.  „Die  trocken,  aber  nicht 
impermeabel  verbundenen  kalten  Umschläge,  die  bekannten  Priessnit  z- 
schen  Umschläge,  von  Wintern  itz  wegen  ihrer  Wechsel  vollen  Wirkung 
auf  das  Gefässystem  erregende  Umschläge  genannt,  stellen  Proze- 
duren dar,  die  nach  anfänglicher  Kältewirkung  eine  massige  Wärme- 
stauung hervorrufen,  die  beim  langsamen  Trocknen  des  Umschlages 
in  gleichmässiger  Weise  abklingt"  (Matthes).  Mitunter  ist  der  Pat. 
nicht  im  stände,  einen  erregenden  Umschlag  vollständig  zu  trocknen. 
Nach  Strasser  kann  die  Konstitution  und  mangelhafte  Hautcirku- 
lation  des  Kranken  daran  schuld  sein,  wie  das  bei  chronischen  Kon- 
stitutionskraukheiten  (Tuberkulose,  Diabetes)  oder  Kachexien  aller 
Art  vorkommt,  oder  akute  Prozesse,  durch  welche  die  Cirkulation  der 
Haut  über  den  erkrankten  Organen  temporär  herabgesetzt  ist.  Die 
Kranken  klagen  dann,  solange  die  Packung  liegt,  über  allerlei  Schauer- 
gefühle. Die  Haut  bleibt  kühl  und  anämisch.  Man  kommt  dann 
am  besten  zum  Ziele,  wenn  man  die  Bedeckung  zwei-  bis  dreifach 
ninunt,  einen  impermeablen  Stoff  dazwischen  legt,  oder  vor  Anlegung 
der  Packung  eine  kalte  Waschung,  kalte  oder  spirituöse  Abreibung 
vornimmt,  heisse  Tücher,  Wärmeflaschen,  Heisswasserschläuche  auf 
das  kalte  Tuch  legt  oder  einfach  möglichst  kaltes  Wasser  anwendet. 
„Dadurch  ist  die  primäre  Nervenerregung  schon  eine  mächtigere, 
und  die  Reaktion,  d.  h.  die  Erwärmung  wird  besser  ausgelöst.'*  Nach 
der  Abnahme  der  Packung  folgt  eine  kalte  Abwaschung  oder  Ab- 
reibung. 

Wir  besprechen  jetzt  die  einzelnen  Packungen:  1.  Kopfpackung: 
Man  benutzt  am  besten  Hauben,  Kappen  oder  einfache  Tücher.  Sie 
müssen  von  der  Stirn  bis  zum  Nacken  reichen;  die  Bedeckung  gut 
anliegen.  Sie  werden  am  vorteilhaftesten  während  der  Nacht  ange- 
wandt. 2.  Halspackung:  Man  achte  darauf,  dass  die  Gegend  vom 
Kinn  bis  fast  zum  Schlüsselbein  herab  und  die  Längsseiten  des  Halses 
schräg  bis  zu  den  Ohren  und  den  Kieferwinkeln  hinauf  bedeckt 
werden,  so  dass  die  Luft  nicht  dazwischen  kommen  kann;  anderer- 
seits darf  aber  auch  die  Cirkulation  in  den  Halsgefässen  nicht  beein- 
trächtigt werden.  3.  Stammumschlag  (oder  Rumpfpackung)  reicht 
von  der  Achselhöhle  bis  zur  Symphyse,  indem  man  zwei  Leintücher 
nebeneinander  legt ;  bei  Bändern  genügt  natürlich  eins.  Bei  Fiebernden, 
deren  Extremitäten  sich  nur  schlecht  wieder  erwärmen,  oder  bei 
Mangel  an  Pflegepersonal   oder  auch  zwischen  je   zwei   Allgemein- 
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applikationen  eingeschoben  spielt  er  eine  wichtige  Rolle.  Soll  der 
Pat,  wie  z.  B.  bei  Darmblutungen  im  Typhus,  nicht  bewegt  werdenJ 
BO  zieht  man  nur  das  trockene  Tuch  unter  ihm  durch  und  legt  dasi 
feuchte  über  die  vorderen  und  seitlichen  Teile  des  Rumpfes.  Beim] 
Wechseln  braucht  man  dann  nur  das  darüber  liegende  trockene  Tuchl 
auseinander  zu  nehmen  und  wieder  übereinander  zu  schlagen.  WirdJ 
der  Stammumschlag  mit  einem  zwischen  das  trockene  und  nasse  TuchJ 
eingeschobenen  Schlaoch  kombiniert,  durch  welchen  man  heisse 
(ca,  40"^)  Wasser  fliessen  lässt,  so  hat  man  das  ,,Winternitzsche 
Magenmittel''.  4.  Brustpackimg  imd  Kreuzbinde:  ,»Die  Appli- 
kation von  Umschlägen  anf  die  Brost  wird  in  der  mannigfachsten' 
Weise  vorgenommen.  Die  gewöhnliche  Applikationsform  der  Bnist- 
umschläge,  bei  welcher  ein  Tuch  von  der  einen  Achselhöhle  über  die 
Brust  zur  andern  Achselhöhle  und  von  hier  über  den  Rücken  zum 
Ausgangspunkte  zurück  angelegt  wird,  ist  die  schlechteste,  da  die 
obere  Brusthäüte  dabei  vollständig  unbedeckt  bleibt'*  (Buxbaum). 
Ausserdem  rutschen  sie  leicht  nach  unten.  Recht  zweckmässig  werden 
sie  aber  mit  Schulterpackungen  verbunden.  Die  einfachste  Art  ist 
der  sogen.  Shawl  Zwei  viereckige  Tücher,  ein  leinenes  und  ein 
wollenes,  w^erden  zu  dreieckigen  zusammengefaltet  Man  legt  sie  nun 
80  an,  dass  entweder  die  rechte  Ecke  auf  die  Brust  zu  hegen  kommt, 
von  wo  man  die  beiden  Spitzen  über  die  Schultern  führt,  auf  dem 
Rücken  kreuzt,  unter  den  Achselhöhlen  nach  vorn  führt  und  dort 
fest  knüpft,  oder  dass  die  rechte  Ecke  auf  den  Rücken  kommt  und 
die  Spitzenenden  sich  auf  der  Brust  kreuzen.  Die  allerbeste  Um- 
schlagsf onn  ist  die  Kreuzbinde.  Erforderlich  ist  ein  Leinenstreifen 
in  einer  Länge  von  2— 2V2  m  und  einer  Breite  von  30 — 40  cm,  der 
in  folgender  Weise  angelegt  wird:  ,,Von  der  linken  Achselhöhle  be- 
ginnend ,  führt  man  die  Binde  über  die  vordere  Brustfläche  schräg 
zur  rechten  Schulter,  schlägt  eine  Binde  über  derselben  um  und  leitet 
sie  schräg  über  den  Rücken  zum  Ausgangspunkte  wieder  zurück. 
Von  hier  wird  sie  quer  über  die  Brust  zur  rechten  Achselhöhle  diri* 
giert  und  von  da  wieder  über  den  Rücken  schräg  zur  linken  Schulter- 
höhe, um  sie  nach  neuerlichem  Umschlagen  über  den  noch  unbe* 
deckten  Teil  der  vorderen  Brustfläche  auslaufen  zu  lassen^'  (Bux- 
bäum)-  Ganz  ähnlich,  doch  etwas  lockerer  ist  der  sogen,  Schott i* 
sehe  Umsehlag,  den  man  nach  Matthes  sehr  bequem  aus  zwei 
mit  den  kurzen  Seiten  aneinander  genähten  Handtüchern  improvi- 
sieren kann,  wenn  man  die  ziemhch  langen  Leinen-  und  Flanell- 
Streifen  nicht  zur  Hand  hat.  „Man  legt  die  Nahtstelle  bezw.  die 
Mitte  der  Binde  auf  die  Mitte  der  Brust,  schlägt  beide  Enden  unter 
den  Armen  nach  hinten,  lässt  sie  sich  auf  dem  Rücken  kreuz 
führt  sie  über  die  Schulter  und  steckt  sie  in  den  Brust  Umschlag." 
Manche    Autoren    haben    eigeus    angefertigte    Jäckchen    angegebe 
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5.  Leibpackung,  sogen.  Neptunsgiirtel:  xMan  legt  ein  ca.  40 -50 cm 
breites  nasses  Handtuch  um  den  Leib  und  darüber  Wollstoff  oder 
Flanell.  Manche  ziehen  beim  Umlegen  des  nassen  Handtuches  unter 
der  primären  Wirkung  der  Kälte  den  Leib  stark  ein;  man  darf  in 
diesen  Fällen  die  Packung  nicht  zu  fest  anlegen,  damit  sie  später 
nicht  zu  eng  anschliesst  und  belästigend  wirkt.  Wird  die  Packung 
nicht  erwärmt,  so  cf.  pag.  558.  6.  Kreuzpacknng  oder  T-Binde: 
Sie  besteht  aus  einem  horizontalen  Schenkel,  der  den  ünterieib  um- 
fasst,  und  einem  senkrechten,  der  zwischen  den  Beinen  durchgeführt 
und  an  dem  horizontalen  Schenkel  befestigt  wird.  7.  Bein-,  Waden-, 
i^ss-,  Armpackungen :  Nasse  Tücher  von  entsprechender  Breite 
und  Länge  werden  um  den  betreffenden  Körperteil  gelegt  und  trocken 
verbunden.  Bei  Wadenpackungen  werden  am  einfachsten  nasse  Zwirn- 
oder Baumwollstrümpfe,  darüber  etwas  längere  trockene,  wollene  an- 
gezogen. Sie  wirken,  da  sie  die  Cirkulation  der  (unteren)  Extremi- 
täten beeinflussen,  ableitend.  8.  Longuettenverband :  „Diese  von 
Winternitz  so  bezeichnete  Umschlagsform  wird  aus  5 — 10  cm  breiten, 
ca.  meterlangen  alten  Leinwandstreifen  hergestellt,  roll  bindenartig 
aufgerollt,  in  Wasser  getaucht,  in  diesem  Zustande  jedem  beliebigen 
Körperteil  vollkommen  glatt  at)liegend  und  beliebig  fest  augepasst 
und  einfach  bedeckt*'  (Buxbaum).  Er  kann  durch  Berieselung 
leicht  feucht  erhalten  werden. 

IV.  Übergiessungen  und  Duschen. 

A.  Übergiessungen  (Güsse  und  Giessbäder).  In  der  ge- 
wöhnlichen Praxis  bedient  man  sich  einer  einfachen  Giesskanne.  Sie 
werden  in  der  Regel  nur  kalt  gebraucht  und  üben  einen  kurzen 
Kälte-,  verbunden  mit  einem  geringen  mechanischen  Reiz  auf  den 
Körper  aus.  Man  gebraucht  sie  als  Endprozedur  nach  warmen  Mass- 
nahmen oder  zur  allgemeinen  Kräftigung  und  Abhärtung  des  Körpers. 
Je  kälter  das  Wasser  und  je  wärmer  der  Körper  ist,  eine  desto  bessere 
und  schnellere  Reaktion  tritt  ein.  Soll  der  mechanische  Reiz  ganz 
schwach  sein,  so  bedient  man  sich  der  Brausen,  wenn  stark,  so  des 
Strahles,  den  man  noch  aus  ziemlicher  Höhe  auf  die  Körperober- 
fläche herabfallen  lassen  kann.  Sie  sollen  nur  ganz  kurze  Zeit, 
höchstens  einige  Minuten  dauern.  Man  kann  entweder  den  ganzen 
Körper  oder  nur  Teile  desselben  begiessen.  Bei  der  Ganzbegiessung 
giesst  man  zuerst  von  unten  nach  oben,  die  Unterschenkel  bis  zum 
Knie,  vorn  und  hinten,  dann  die  Oberschenkel  bis  zur  Hälfte. 
Darauf  nimmt  der  Kranke  eine  halbgebeugte  Stellung  ein,  worauf 
man  den  Rücken  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  von  unten  bis 
zum  Halse,  dann  den  Leib  und  die  Brust,  indem  sich  der  Pat.  in 
eine  Rumpfbadewanne  setzt,  begiesst.    Natürlich  kann  man  auch  die 
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Begiessung  der  einzeloen  Körperteile  mit  eigenen  Namen,  wie  Knie-, 
Schenkel-,  Rücken-,  Bauch-,  Brustguss  etc.,  bezeichnen. 

B.  Duschen  (Brause-,  Fall-  und  Regeubäder).  Zu  den 
Duschen  gebraucht  mau ,  wenn  sie  allen  Anforderungen  geuügeu 
sollen,  einen  grossen  Apparat.  ,,Die  Duschen,  die  früher  wegen  der 
vielfach  zu  schroffen  Auwendungsform  dazu  beigetragen  haben,  die 
Antipathie  gegen  das  ganze  Wasserheilverfaliren  zu  steigern,  gehören 
bei  zweckmässiger  Anwendung  zu  den  wirkungsvollsten  Mitteln  der 
modernen  Hydrotherapie.  Eine  komplette  Duscheneiorichtung  er- 
fordert Apparate,  welche  es  ermöglichen,  a)  den  Druck  und  die  Tem- 
peratur des  Wassers  beliebig  abzustufen  und  jeden  Augenblick  zu 
steigern  oder  herabzusetzen;  b)  dem  Wasserstrahl  eine  beliebige  Form 
und  Richtung  zu  geben.  Zur  Regulierung  des  Wasserdruckes  be- 
dienen wir  uns  entweder  bestimmter  Ventile  oder  wir  schwächen  wie 
bei  den  Spitz-  und  Fächerdusehen  den  Wasserstrahl  durch  den  Druck 
des  Daumens  oder  eine  gegen  die  Ausflussöffuung  niedergedrückte 
Metallycheibe  mehr  oder  weniger  ab.  Zur  Regulieruug  der  Wasser- 
temperatur rauss  jede  Dusche  mit  einer  Warm-  und  Kalt>vasserleitung 
in  Verbindung  stehen,  aus  welcher  der  Wasserzufluss  in  nahe  über 
der  Dusche  liegende  Misehventile  stattfindet  Die  Handhabung  sämt- 
licher Wechsel  und  Höhen,  welche  zur  Regulierung  der  Dusche  an- 
gebracht sind,  muss  von  einer  Stelle  aus  möghch  sein,  so  dass  der 
Badediener  im  stände  ist,  während  des  Gebrauchs  der  Dusche  Druck 
und  Temperatur  mit  Leichtigkeit  zu  wechseln.  Die  Form  der  Dusche 
ändert  sich  mit  der  Form  ihres  Ausllusstückes.  Entweder  ist  dieses 
konisch  und  einfach  durchbohrt  —  Spritz-  oder  Strahldusche  — »  oder 
dieser  Strahl  wird  durch  den  Druck  des  Daumens  abgeplattet  — 
Fächerdusche  — ,  oder  endlich  das  Wasser  strömt  aus  einem  trichter- 
förmig erweiterten  und  mit  zahlreichen  Löchern  versehenen  Ansatz- 
stück —  Regendusche.  Die  Richtung  der  Dusche  kann  von  oben 
nach  unten,  in  umgekehrter  Richtuug  und  horizontal  verlaufen,  oder 
die  Ansatzstücke  sind  an  beweglichen  Gummischläuchen  befestigt, 
welche  es  gestatten ,  den  Strahl  auf  Jede  beliebige  Körperstelle  zu 
richten.  Wir  unterscheiden  danach  die  aufsteigende,  die  abstei- 
gende, die  seitliche  und  die  bewegliche  Dusche,  a)  RegeiibraUÄC 
wird  in  der  Dauer  von  2  Sek.  bis  2  Min.  mit  Temperaturen  von 
6-36^  gegeben.  Der  Druck  der  Regenbrause  ist  durch  die  Ver- 
teilung des  Wassers  in  einen  feinen  Regen  sehr  gering.  Bei  massiger 
Temperatur  des  Wassers  gehört  daher  die  Regenbrause  zu  den  mil- 
desten F'ormen  der  hydropathisehen  Anwendungen,  immerhin  ist  aber 
ihr  Reiz  infoige  der  fortwährend  wiederholten  mechanischen  Erregung 
der  sensiblen  Nerven  grösser»  als  der  eines  Bades  von  gleicher  Tem- 
peratur und  Dauer.  Sie  ist  vorzüglich,  um  nach  künstlicher  Wärme- 
stauung  oder  Wärmezufuhr  eine   rasche  Wiederherstellung   des  nor* 
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malen  Gefässtonus  herbeizuführen.  Einen  Ersatz  der  Regenbrause 
bietet  die  Übergiessung  mit  der  Brause  der  gewöhnlichen  Giesskanne; 
dieselbe  hat  in  manchen  Fällen  den  Vorteil,  dass  sie  wegen  der  ge- 
ringen Druckwirkung  weit  weniger  erregend  wirkt  b)  Fächerbranse. 
Sie  kommt  ausschliesslich  in  Form  der  beweglichen  Douche  zur  Ver- 
wendung. Am  bequemsten  wird  sie  so  gegeben,  dass  eine  fächer- 
förmig gestaltete  Metallplatte  den  aus  dem  konisch  geformten  Aus- 
flussrohr kommenden  Wasserstrahl  durch  Niederdrücken  desselben  in 
einen  breiten  Fächer  verwandelt.  Der  Druck  ist  bedeutend  grösser 
als  bei  der  Regeubrause  und  dementsprechend  auch  ihre  Wirkung 
eine  viel  intensivere.  Sie  wird  selten  länger  als  Vi — 1  Min.,  oft  noch 
kürzer  angewandt,  indem  der  Kranke  sich  in  einer  Entfernung  von 
2 — 3m  vom  Ausflussrohr  hinstellt;  während  derselbe  sich  dreht  (in 
manchen  Anstalten  stellt  sich  der  Kranke  auf  eine  sich  selbst  drehende 
Scheibe),  führt  der  Badediener  den  Fächer  der  beweglichen  Dusche 
von  oben  nach  unten  und  umgekehrt,  so  dass  immer  wieder  neue 
Hautpartien  von  der  Brause  getroffen  werden.  Bei  besonderen  Indi- 
kationen findet  sie  auch  in  Form  lokaler  Applikation  Verwendung, 
c)  Spitz-  oder  Strahldnsche*  Diese  Duscheform  ist  weitaus  die 
intensivste  und  angreif endste  hydropathische  Prozedur;  bei  der  Spitz- 
dusche strömt  das  Wasser  mit  seinem  ganzen  Druck,  also  mit  zwei 
und  mehr  Atmosphären,  aus  der  konisch  geformten  Ausflussöffnung 
und  trifft  den  ihr  gegenüberstehenden  Körper  förmlich  mit  Peitschen- 
schlägen, wenn  der  Druck  des  Wassers  nicht  absichtlich  vermindert 
wird.  Da  die  absteigende  Spitzdusche  nur  den  Kopf  oder  den  Nacken 
trifft,  so  verwenden  wir  für  sie  fast  regelmässig  die  bewegliche  Dusche. 
Der  Kranke  steht  und  dreht  sich  wie  bei  der  Fächerbrause.  Die 
druckempfindlichen  Körperteile,  wie  Gesicht,  Hals  und  Unterleib,  bei 
Frauen  auch  die  Gegend  der  Brüste,  dürfen  nicht  vom  vollen  Strahl 
getroffen  werden.  Bei  der  Spitzdusche  überwiegt  die  Wirkung  des 
mechanischen  Reizes  fast  meist  die  des  thermischen,  und  es  spielt 
daher  auch  die  Temperaturdifferenz  nicht  die  grosse  Rolle  wie  bei 
den  anderen  Duschen.  Man  gibt  sie  gewöhnlich  mit  ganz  kaltem 
Wasser,  weil  man  von  ihr  nur  dann  Gebrauch  macht,  wenn  man 
einen  sehr  intensiven  Reiz  auf  das  Nervensystem  und  die  Gefäss- 
nerven  ausüben  will.  Der  Grösse  des  Reizes  entsprechend  muss  die 
Dauer  stets  eine  kurze  sein,  von  wenigen  Sekunden  bis  ^'t  Min.,  nur 
bei  sehr  torpiden  Naturen  etwas  länger.  Die  Wirkung  sämtlicher 
Duscheformen  kann  dadurch  abgeschwächt  werden,  dass  der  thermi- 
sche Reiz  im  Beginn  vermindert  und  der  Dusche  eine  Anfangs- 
temperatur von  ungefähr  Hauttemperatur,  also  36®  C,  gegeben  wird. 
Allmählich  gehen  wir  dann  mit  der  Temperatur  herunter,  so  dass 
wir  erst  nach  einer  halben  oder  ganzen  Minute  die  Temperatur  auf 
die  des  gewöhnlichen  Brunnenwassers  erniedrigen.    Die  Reizwirkung 
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ist  dann  natürlich  bedeutend  geringer,  ats  wenn  die  Dusche  sofort  mit 
kaltem  Wasser  beginnt.  Diese  Form  der  Dusche,  welch©  manche  als 
schottische  Dusche  bezeiehneu,  eignet  sich  sehr  gut  zur  allmäh- 
liehen  Gewöhnung  von  empfindlichen  Kranken  an  kühle  Temper 
turen.  Verstärkt  dagegen  ist  die  Keixwirkung  der  Dusche  in  der-"^ 
jenigen  Form,  welche  als  alternierende  oder  wechselwarnie  (von  den 
meisten  Seiten  als  scliottisclie)  Dusche  bekaunt  ist.  Der  Badediener 
ergi'eift  mit  jeder  Hand  den  Sclilauch  einer  beweglichen  Dusche; 
während  aus  dem  eioen  Ausflussroi ir  Wasser  von  Bninnentemperatur 
fliesst,  misst  das  Wasser  des  zweiten  Rohres  26,5— 36**.  Der  Diener 
richtet  nun  bald  den  heissen,  bald  den  kalten  Strahl  auf  den  Körper 
oder  einzelne  Kürperteile  und  zwar  gewöhnlich  so,  dass  er  das  heisse 
Wasser  länger  einwirken  lässt  (5  Sek.)  als  das  kalte  (2  Sek.).  Dmx;h 
6— lOmaliges  Wechseln  der  Dusche  wird  die  Haut  in  rascher  Auf- 
einanderfolge extremen  Temperaturen  ausgesetzt;  es  ist  begreiflich,j 
dass  hierdurch  ein  sehr  kräftiger  thermischer  Reiz  ausgeübt  wird,  dl 
die  Haut  durch  die  vorhergehende  Wannwasserapplikation  für  difl 
nachfolgende  kalte  Prozedur  noch  reizempfindlicher  gemacht  wird** 
(v*  Hösslin).  Vielfacli  wird  man  auch  mit  einfachen,  billigen  Vor 
richtungen  auskommen .  Will  man  ziemlich  starken  Druck  und  kalttl 
Temperaturen  haben,  so  wird  man  mit  Vorteil  einen  Gummiachlauch " 
über  den  AusHusahahn  der  Haus  Wasserleitung  streifen  und  zwar  so, 
dass  Hahn  und  Schlauch  ungefähr  die  gleiche  Richtung  haben.  Der 
Schlauch  darf  übrigens  nicht  zu  eng  sein,  da  er  anderenfalls  dorcb 
den  wachsenden  Druck  des  Wassers  fortgeschleudert  würde.  Durch 
völliges  resp.  teilweises  Offenhalten  der  Leitung  kann  man  den  Druck 
etwas  regulieren,  durch  passende  Ansatzstücke  die  verschiedensten 
Duschen  herstellen.  Früher  wurden  die  Zirkel-,  die  Kapellenduschen, 
die  Douche  filiforme  etc.  vielfach  verwandt;  sie  sind  aber  alle  min- 
destens überflüssig,  zum  Teil  sogar  schädUch.  Zur  Verabreichung 
von  Dampf dnscheii  gibt  es  viele,  meist  recht  teure  Apparate,  Sie 
haben  alle  das  Gemeinsame,  dass  der  einem  Dampfbehälter  oder 
einer  Dampfleitung  entnommene  Dampf  vorher  in  einen  Kondensator 
strömt,  wo  sich  das  mitgerissene  heisse  Wasser  zu  Boden  setzt  und 
der  Dampf  trocken  durch  einen  Schlauch  nach  aussen  strömt.  Die 
kleinen  Dampferzeuger  entwickeln  fast  ebensoviel  Kondenswasser, 
wie  die  grossen  Anlagen,  die  mit  3—5  Atmosphären  arbeiten.  Ein 
in  den  Dampfstrahl  hineingehaltener  Thermometer  darf  nicht  über 
32  *>  steigen. 


V.  Bäder. 

Die  Bäder  werden  am  besten  in  Wannen  aus  Zinkblech  oder 
noch  vorteilhafter  aus  innen  emailliertem  Gusseisen  genommen.  Da- 
gegen  sind  Holz  wannen   wegen   ihrer  schwierigen  Säuberung,   Stein- 
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wannen  wegen  ihrer  schlechten  Wärmeleitung  weniger  zu  empfehlen. 
Unter  den  Boden  versenkte  Wannen  mit  Kachel-,  Cement-  oder 
Steinverkleidung  sind  für  medizinische  Bäder  im  allgemeinen  unzweck- 
mässig, weil  man  dann  dem  Pat.  etwaige  Hilfeleistungen,  wie  sie 
z.  B.  beim  Halbbad  notwendig  sind,  nicht  geben  kann.  Sie  sind 
nur  für  Vollbäder  geeignet.  Der  Baderaum  darf  nicht  zu  klein  sein, 
damit  nicht  der  Wasserdunst,  die  Hitze  des  Badeofens  den  Kranken 
belästigt  oder  der  Patient  sich  beengt  fühlt.  Er  soll  wenigstens  eine 
Temperatur  von  15^  haben.  Bei  bettlägerigen  Kranken  müssen  natür- 
lich die  einzelnen  Bäder  nach  Möglichkeit  im  Krankenzimmer  selbst 
ausgeführt  werden. 

A.  Vollbäder:  Hierunter  verstehen  wir  Bäder,  in  denen  der 
Kranke  bis  zu  den  Schultern  vom  Wasser  bedeckt  ist.  Das  Vollbad 
von  Priessnitz,  das  man  auch  noch  in  einzelnen  älteren  Kalt- 
wasserheilanstalten findet,  war  ein  Bad  in  einer  sehr  geräumigen 
Tonne  oder  einem  Bassin  von  wenigstens  1 — 1 V2  m  Länge  und 
Breite,  sowie  1  V«  m  Tiefe,  das  mit  ganz  kaltem  Wasser  gefüllt  einen 
konstanten  Zu-  und  Abfluss  besass.  Wir  besprechen  zunächst  das 
kalte  Vollbad.  Es  wird  in  einer  Temperatur  von  6—10—12—16® 
je  nach  der  Indikation,  Jahreszeit,  Konstitution  des  Kranken,  den 
äusseren  Verhältnissen  verordnet.  Je  kälter  das  Bad,  desto  kürzer 
die  Dauer.  Der  Kranke  begibt  sich  zu  Fuss  zum  Bade,  je  nach  der 
Aussentemperatur  in  schnellerem  oder  langsamerem  Tempo.  Bei 
seiner  Ankunft  soll  er  warm  sein,  aber  nicht  schwitzen.  Ist  Trans- 
spiration  vorausgegangen,  so  muss  erst  Herzthätigkeit  und  Respiration 
beruhigt  sein.  Friert  der  Pat.,  so  muss  er  eine  kurzdauernde  wärme- 
steigernde Prozedur  vorher  nehmen,  z.  B.  ein  Schwitzbad.  Nach  dem 
Entfernen  der  Kleider  soll  eine  weitere  Abkühlung  an  der  Luft  nicht 
stattfinden,  damit  die  Haut  beim  Eintritt  ins  Bad  warm  und  blut- 
reich ist.  Gesicht  und  Brust  werden  kalt  gewaschen.  Nur  an  starke 
Kältereize  gewöhnte  Individuen  dürfen  plötzlich  ins  kalte  Wasser 
springen  (v.  Hösslin).  Der  Pat.  taucht  seinen  Körper  bis  über  die 
Schultern  in  das  Wasser  und  führt  möglichst  energische  Bewegungen 
aus,  etwa  Schaukel-  oder  bei  genügendem  Platz  Schwimmbewegungen. 
Die  Dauer  des  Bades  beträgt  5  Sek.  bis  zu  einigen  Min.  Die  kurz- 
dauernden werden  auch  mit  Tauchbad  bezeichnet.  Das  kalte  Voll- 
bad hat  eine  sehr  erregende  Wirkung  und  ist  besonders  dann  anzu- 
wenden, wenn  man  im  Hause  ohne  jede  Hilfe  eine  hydriatische  Kur 
durchführen  muss.  Kontraindiziert  ist  es  bei  hochgradigen  Schwäche- 
und  Erregungszuständen. 

Warme  Bäder,  also  Bäder  von  ca.  28®,  haben  in  prolongierter 
Form  eine  beruhigende,  müde  machende  Wirkung.  Von  Wichtigkeit, 
namentlich  bei  umfangreichen  Brandwunden  und  Hautleiden,  ist  das 
permanente  warme  Wasserbad.   Nach  H  e  b  r  a ,  der  es  als  „Wasser- 
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bett*^  beschrieb,  bestellt  es  im  wesentlichtn  aus  einer  grösseren  vier- 
eckigen   hölzernen  Badewanne,    in   welche   eine  Gurtmatratze  mittels 
Gewindes  versenkbar  ist.     In   der  Privatpraxis  genügt  eine  einfache 
Budewanne;  den  Kranken  legt  man  auf  ein  leinenes  Laken,  das  man 
dureli  Halter  befestigt,   so  dass   man  ihn   leicht   herausheben  kanD,| 
Um   die  Abkühlung   des  Wassers   durch   die  kältere  Luft   der  Um- 
gebung zu  verhindern,   bedeckt  man  die  Wanne  mit  einer  Gummi 
decke,  welche  einen  Ausschnitt  für  den  Kopf  hat,  und  einigen  Wol 
decken.    Im  übrigen  cf.  pag.  90.  —  Aufsteigende  nnd  absteigende 
warme  Bäder  bestehen  darin,  dass  nmn  lauwarmen  Bädern  heisses 
resp.   kaltes  Wasser  allmählich  zusetzt,   während  der  Kranke  in  der 
Wanne   sich  befindet,   so  dass  die  Temperatur  um  5"  und  mehr  ge- 
steigert resp.  vermindert  wird.    Das  w^arme  Bad  wird  so  zum  heisscn 
bezw.  kühlen.    Bei  solchem  ,, Einschleichen'*  warmer  oder  kalter  Tem- 
peraturen  ward   den   Nerven   der  Haut   der  Wärme-   bezw.  Kältereiz 
nach  und  nach  appliziert,   was  für  Empfindliche  ein  grosser  Vorteil 
ißt  (Kühner).     Die  heissen  Bäder  dienen  zur  Ableitung  auf  die 
Haut,   zur  Schmerzstillung  und  Schweisserzeugung,     Sie  werden  voaj 
Balz  in  einer  Temperatur  von  32— 40^  der  sie  in  Japan  mit  grosseiAj 
Nutzen  gebrauchen  sah,  angelegentlichst  empfohlen.     Die  früher  all- 
gemein verbreitete  Meinung,   dass  heisse  Bäder  schwächend  wirkei 
verweichlichen,   müde  und  zu  Erkältungen  geneigt  machen,  ist  nicW 
richtig.     Sie  sollen   sogar  stark   erregen   und   erfrischen,  spez.   nach! 
körperlichen   Anstrengungen.     Die  Japaner   begeben  sich,   nachdei 
sie  sich  ausserhalb   des  Bades   mit  heissem  Wasser  gewaschen,   au! 
3  —  10  Min.  ins  Wasser.    Dann  steigen  sie  heraus,  waschen  sich  noch 
einmal  ordentlich   mit   heissem   Wasser,   übergiessen   sich   mehrfacl 
mit  demselben  und  gehen  noch  einmal  ins  Bad  zurück.    Für  Kranke 
gibt  Balz  folgende  Ratschläge:   Heisse   Bäder  dürfen   nur  in  einem 
nicht  zu  kleinen  und  reichlich  ventilierten  Raum  genommen  werden; 
für  das  massig  heisse  Bad  bis  zu  33,6'^  (—  42'' C)  sind  weitere  Vor- 
sichtsmassregeln  nicht  geboten.     Beim  sehr  heissen  Bade  über  33,6° 
mnss  man  wegen  des  Hitzegefühls  am  Kopf,   der  Kongestion,  Hirn* 
Symptome,  die  sich  dabei  gern  einstellen,  den  Kopf  vor  den  Dämpfen 
des   heissen  Wassers  schützen,   indem  man  das  Bad  nach  Art  eines 
Dampfkastenbades   einrichtet  oder  noch   besser  wiederholt  den  Kopf 
mit  heissem  Wasser  vor  dem  Bade  ühergiesst    Die  Haltung  soll  eine 
sitzende   sein   mit  Anlehnen    des  Rückens ,    weil  auf  diese  Weise  die 
Atmung  freier  ist  und  dem  Herzen  weniger  Anstrengung  beim  Ver* 
lassen  des  Bades  zugemutet  wird.    Balz  gibt  anfangs  meist  2  Bäder 
von   32^  und   20  Min.   Dauer  und   steigt  schnell   auf   3  Bäder 
25  Min.    Abends  nacli  5  Uhr  lässt  er  wegen  der  erregenden  Wirkung 
dieser   Bäder   nicht    mehr   baden.     Sie  sind   kontraindiziert  bei   Er- 
krankungen des  Herzens  und   der  Gefässe,   einfacher  Herzschwäche 
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und  Arteriosklerose,  bei  Nierenkrankheiten,  welche  mit  einer  Reizung 
des  Nervensystems  einhergehen,  organischen  Erkrankungen  des  Rücken- 
marks und  Gehirns,  sowie  Neuritiden. 

B.  Halbbäder  sind  Bäder  in  der  halbgefüllten  Badewanne. 
Die  Wasserhöhe  beträgt  etwa  25—30  cm.  Der  Wert  des  Halbbades 
gegenüber  einem  gleichtemperierten  Vollbad  liegt  darin,  dass  im 
ersteren  ein  bedeutend  grösserer  mechanischer  Reiz  durch  Abreiben, 
Kneten,  Bespülen  der  nicht  im  Wasser  befindhchen  Körperteile  aus- 
geübt werden  kann  und  die  Reaktion  viel  prompter  eintritt.  Es  gibt 
wenig  Krankheiten,  in  denen  es  in  irgend  einer  seiner  vielfachen 
Modifikationen  nicht  verwendbar  wäre.  Die  Temperatur  beträgt  im 
allgemeinen  15—24®,  Dauer  2 — 15  Min.  Zuerst  wird  der  Fat.  von 
dem  Badediener  mit  dem  Badewasser  Übergossen,  so  dass  der  ganze 
Körper  benetzt  wird.  Während  nun  der  Kranke,  wenn  er  kräftig 
genug  dazu  ist,  die  unteren  Gliedmassen  und  die  vordere  Körper- 
hälfte selbst  frottiert  und  mit  Wasser  bespült,  wird  er  am  übrigen 
Körper  von  dem  Diener  noch  einige  Male  begossen,  in  der  Zwischen- 
zeit mit  Frottierhandschuhen,  Handtüchern  oder  auch  den  blossen 
Händen  tüchtig  frottiert.  Gestattet  des  Fat.  Kräftezustand  diese 
Arbeitsteilung  nicht,  so  muss  ein  zweiter  Diener  dessen  Arbeit  über- 
nehmen. Vielfach  können  die  Kranken  die  Abreibungen  und  Be- 
giessungen  der  nicht  im  Wasser  befindlichen  Teile  ganz  gut  allein 
vornehmen,  so  dass  dann  die  Diener  unnötig  sind.  Natürlich  kann  man 
auch  die  Übergiessungen  in  der  verschiedensten  Weise,  je  nach  der 
Indikation  ausführen.  Will  man  z.  B.  die  Atmung  stärker  anregen, 
so  wird  man  mit  ziemlich  kaltem  Wasser  den  Nacken  begiessen. 
Bei  atonischen  Zuständen  und  Cirkulationsstörungen  im  Unterleib  sind 
die  hohen  Bauchübergiessungen  von  Vorteil,  indem  man 
6 — 10  Mal  aus  bedeutender  Höhe,  ca.  1 — 1^/2  m,  mit  Wasser  von 
der  Badetemperatur,  aus  grossen  Kübeln  den  Leib  des  Kranken  über- 
giesst,  eine  Frozedur,  die  Winternitz  thermische  Massage  nennt. 
Bei  anämischen  und  erschöpften  Kranken  ist  mit  grosser  Vorsicht  zu 
verfahren,  da  sie  leicht  Schwindel  und  Ohnmachtsanwandlungen  be- 
kommen. 

0.  Künstliche  Kohlensänrebäder :  Matthes  beschreibt  sie 
wie  folgt:  „Sie  müssen,  wenn  sie  die  Wirkungen  der  natürlichen 
kohlensauren  Thermalquellen  haben  sollen,  die  Kohlensäure  in  ähn- 
licher Weise  abgeben,  wie  diese,  d.  h.  möglichst  feinperlig  und  nicht 
grossblasig.  Der  Körper  des  Badenden  muss  in  einem  solchen  Bade 
dicht  von  feinen  Kohlensäurebläschen  bedeckt  sein.  Man  kann  sich 
der  flüssigen,  komprimierten  Kohlensäure  bedienen,  um  derartige 
Bäder  herzustellen,  aber  dann  sind  komplizierte,  teure  Mischapparate 
nötig,  weil  beim  einfachen  Einleiten  die  Kohlensäure  zu  grossblasig 
entweichen  würde.    Dagegen  kann  man  künstliche  Kohlensäurebäder 
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genügend  feinblasig  herstellen,  wenn  man  die  Kohlensäure  im  Bade 
selbst  entwickelt.    Es  kommen  zwei  Verfahren  in  Betracht,  das  ältere, 
die  Kohlensäure    aus    einem    koldensauren   Salze   durch    Einwirkung 
einer  starken  Säure  herzustellen,  ist,  was  die  Feinblasigkeit  der  Eni- 
Wickelung  anlangt,   das  bessere,  in  der  Handhabung  dagegen  etwfls 
unbequemer  als  das  neuere,  die  Kohlensäure  durch  Umsetzung  zweier 
saarer  Salze  (gewöhnUch   Natr.  bicarb.    und  Natr.  bisulfur.)  in  Frei-! 
heit  zu   setzen.     Beim   ersten  Verfahren   musa  Salz  und  Säure  etwa) 
sich  absättigen  j   die  Entwickelung  geht  erheblich  besser  von  stattetifj 
wenn  ein  geringer  Überschuss  an  Säure  vorhanden  ist     Da    Natr,] 
bicarb*    und    Salzsäure  sich   in   einem   Verhältnis  von  86:36,5   i,  ej 
100:42    verbinden    und    die    zu   Bädern    verwendete    rohe    Salzsäurel 
30 — 35  ^/o  ist»  90  ergibt  sich  die  einfache  Vorschrift,  auf  1  Gewichta-I 
teil  Natr.  bicarb.  etwa  1  Va  Gewichtsteile  rohe  Salzsäure  zu  verwenden.! 
Es   mag  dabei   bemerkt   werden ,   dass  100  g  rohe  Salzsäure  75  ccmj 
sind,  so  dass  man,  wenn  man  die  Säure  nicht  abwiegt,  sondern  misst,! 
man  also  -nur  ^U  der  Grammxahl  nehmen   wird*     Vielfach  werdeaj 
die  Bäder  aber  auch  so  gegeben,  dass  man  gleiche  Teile  Natr.  bicarb*] 
und  Säure  nimmt.    Es  ist  dann  also  ein  Alkahüberschuss  vorhanden- 
Ein  den  stärkeren  Naubeinier  Bädern  in  der  Slärke  etwa  entsprechendes 
Bad    würde    1  kg  Natr.  bicarb-  und  1  ^l2  kg  rohe  Salzsäure  erfordern 
(auf  250  Liter  Wasser)^  doch  wird  man  für  gewöhnlich  mit  schwächeren 
Bädern  beginnen,  im  Anfang  vielleicht  nur  den  10.  Teil  dieses  Quan- 
tums nehmen.     Um   eine  möglichst  gleichmässige  Entwickelung  der 
Kohlensäure  durch  längere  Zeit  zu  erzielen,  verfährt  man  am  besten 
folgendermassen:    Man  löst  das  Natr.  bicarb.  im  Bad  und  gibt  dann 
die  Salzsäure  in  der  Weise  zu,  dass  man  eine  mit  Säure  gefüllte  eng* 
halsige  Brunnenflasehe  unter  den  Wasserspiegel  taucht  und  nun  lang- 
sam  im  Verlauf  von  etwa  5  —  10  Min.   ausfliessen  lässt.     Man  führt 
während   dieser  Zeit,   ohne  das  Wasser  mehr  als  nötig  zu  bewegen, 
die  Flasche   unter  der  ganzen  Oberfläche  her.     Innerhalb  5—10  Mi- 
nuten ist  aus  der  Flasche  dann  gewöhnlich  die  Säure  hinaus  —  und 
entsprechende  Mengen  Badewasser  hineingeflossen.    Ganz  zweckmässig 
ist,  nicht  einfach  rohe  Satzsäure  zuzugiessen,  sondern  dieselbe  vorher 
mit  2  Teilen    Wasser   zu  verdünnen.     Der   Badende  soll   beim  Ein- 
steigen in  das   Bad   das  Wasser  im  Anfang  nicht  stärker  bewegen. 
Die  Entwickelung  geht  dann  in  der  gewünschten  Weise  langsam  und 
sehr  feinbJasig  von  statten.    Das  patentierte  Verfahren  vonQuaglio 
besteht  darin,  dtiss  die  verdünnte  Salzsäure  mittelst  Heberschlaucbes 
in  das  bereits  mit  Natr.  bicarb.  versetzte  Bad  geleitet  wird.    Es  v^ird 
zu  diesem  Zwecke  am  Rande  der  Badewanne  ein  Flaschen  träger  für 
die  Säureflasche  angeschraubt.    Das  Verfahren  ermöglicht  einen  sehr 
allmählichen  Zusatz  der  Säure.     Der  Kranke  soll  erst  dann  in  das 
Bad  einsteigen,   wenn   die  Entwickelung  der  Kohlensäure  bereits  im 
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Gange  ist.  —  Wendet  man  ein  saures  schwefelsaures  Salz  und  kohlen- 
saures Natron  an,  so  müssen  die  Gewichtsverhältuisse  gleichfalls  ent- 
sprechend gewählt  werden,  d.  li.  auf  86  Teile  Natr.  bicarb.  120  Teile 
Natr.  bisulf.,  d.  h.   wie   100:140.     Fertig  dispensiert  liefert  die  Zu- 
sätze die  Firma  Sandow  in  Hamburg,  und  zwar  enthält  ein  Vollbad 
4  Päckchen   Natr.  bicarb.   ä  250  g  und  4  Tafeln  Kai.  bisulfur.  von 
entsprechendem   Gewicht.    Diese  Tafeln   werden   zweckmässig  zuerst 
in   das  Badewasser  gelegt,  und   zwar  verteilt  man   die   Tafeln  bez. 
halben  oder  viertel  Tafeln  an  verschiedenen  Stellen  des  Bades.     Der 
Kranke  steigt  dann  in  dasselbe,   und  nun  wird  das  Natr.  bicarb.  in 
möglichst  gleich  massiger  Verteilung  dem  Bade  zugegeben.     Die  Ent- 
wickelung  hält  etwa  20  Min.  an,   ist  aber  nicht  ganz  so  feinblasig, 
wie  wenn  Salz  und  Säure  verwendet  werden.    Beide  Arten  der  künst- 
lichen Kohlensäure-Entwickelung  greifen  Metallwannen  etwas  an.    Bei 
der  Entwickelung  mit  saurem  schwefelsaurem  Salz  am  meisten  an 
der  Stelle,   wo  die  Tafeln  liegen.     Man  schützt  daher  die  Wanne  im 
letzteren  Falle  ganz  zweckmässig,   indem  man  den  Boden  derselben 
mit  einem  Stück  Linoleum  bedeckt.    Übrigens  sind  in  beiden  Fällen 
die  Beschädigungen  der  Wanne  nur  so  geringe,  dass  man  immerhin 
Metallwannen  benutzen  kann.     Will  man  die  Kohlensäurebäder  auch 
in  Bezug  auf  den  Salzgehalt   den   natürlichen,  z.  B.  den  Nauheimer 
Quellen  ähnlich  machen,  so  kann  man  nach  Heinemann  dieselben, 
bevor  man  die  kohlensäureeutwickelnden  Chemikalien  zugibt,  auf  1  ^/o 
Chlomatrium  und  2  pro  Mille  Chlorcalcium  bringen  und  diesen  Salz- 
gehalt später  auf  2 — 3®/o  Kochsalz  und  V4®/o  Chlorcalcium  steigern, 
oder  aber  man  verwendet  das  künstliche  Nauheimer  Badesalz  in  ent- 
sprechender Menge.     Die  Temperatur    dieser   Bäder  wählt  man  im 
Anfang   indifferent,    geht   aber  später,  je  nach   der   Indikation,   zu 
kühleren   Bädern  über  (bis  zu   25^  herunter).     Man  badet  anfangs 
7 — 10  Min.,   später   bis   30.     Im   allgemeinen   beginnt   man   also  mit 
wärmeren,  kurzen,  kohlensäurearmen  Bädern  und  schreitet  langsam  zu 
kühleren  längeren   und   kohlensäurereicheren  fort.     Sie  sind  für  Ge- 
sunde und  Kranke  gewöhnlich   sehr  angenehm.    Auch  bei  kühleren 
Temperaturen  tritt  eine  Empfindung  des  Frösteins  nur  in  den  ersten 
Minuten   ein,    um   dann  einem   behaglichen   Wärmegefühl  Platz  zu 
machen.    Mitunter  belästigt  die  sich  entwickelnde  Kohlensäure  und 
erregt  Kopfschmerzen.    Da  sie  schwerer  als  atmosphärische  Luft  ist, 
sammelt  sie  sich   als  Schicht  an    der  Oberfläche   des  Wassers.     Die 
Bäder  müssen  in  einem  gut  ventilierten  und  nicht  überhitzten  Bade- 
raum   gegeben   werden.     Man   kann   sich  zudem  bei    empfindlichen 
Personen    diurch  Bedecken    des   Bades  mit  einem   Laken   oder  auch 
durch  öfteres  Wegwehen   der  Kohlensäureschicht  helfen.     Der  Preis 
der  Bäder  stellt  sich  für  die  Sandowschen  gebrauchsfertig  dispen- 
sierten auf  1  Mark  per  Stück.    Nimmt  man  Salz  und  Säure,  so  kommen 
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die  Ingredienzien  zu  einem  Bade  auf  etwa  CO  Pfennig  zu  stehen, 
oder  wenn  man  die  Säure  ballouweise,  das  Natr.  bicarb-  sackweise 
bezieht,  noch  billiger,  auf  etwa  40  Pfennig/* 

D.  Von  den  Bädern  mit  anderweitigen  haiitreizenden  Znsätzen 
werden  folgende   mehr  oder  weniger  häufig  in  Anwendung  gezogen. 
Bei    den   Solbädern   wird   das    verordnete  Quantum   Mutterlaugen-, 
Sol-,  See-,  Stassfurter  Sal/.  etc.    dem   fertig   angestellten  Bade   hinzu- 
gefügt; ein  vorheriges  Auflösen  oder  Aufbrühen  der  Salze  durch  ge- 
ringe Mengen  Wasser  ist  völlig  überflüssigj  da  letzteres  nur  bestimmte 
Mengen  Salz  lösen  kann.    Die  Mutterlaugensalze  von  Kreuznach  und 
Nauheim  sind  sehr  hygi'oskopisch ;   sie  müssen  daher  in  irdenen  Ge- 
fassen  aufbewahrt  werden.    Kreuznacher  Mutterlauge  in  flüssiger  Form 
(Flaschen  zn  1  V«  und  1  kg),  welche  denselben  therapeutischen  Wert 
hat  als  das  Salz  —  dieses  ist  nur  noch  w^eiter  eingedampft  und  steht 
im  Gewichtsverhältnis  von  3  :  2  zur  Lauge  —  wird  durch  Hinzugiessen 
ins   fertige  Bad   verw^andt  (Hcyl).     Am   biüigsten  ist  das  Stassfurter 
Abranmsalz,   von   welchem    der  Centner   inkl.  Fracht  ca,    1  ^'s  Mark 
kostet.     Näheres  cf.  pag.  479.  —  Seiifmehlbätler,  etwa  100—500  g, 
und  Terpentiiieniulsionbäder  (1  Teil  Terpentinöl,  2  Teile  officineller 
Liquor  Animon.  caustici),   ebeufalls  bis   zu  600  g  auf  das  Bad,  ver 
wendet  Matt  he  s  als  billigen,    wenn  auch  nicht  vollwertigen  Ersatz 
der   Koljlensäurehäder.     „Senfmeijl    kommt    ausserdem  vielfach  für 
lokale  Bäder  zur  Anwendung.    Näheres  pag.  67.     Mau  kann  als  Er* 
satz  auch  Senfspiritus,  ca.  200  g,  auf  das  Vollbad  nehmen,  doch  ver- 
fliegt dabei  das  Senföl  rascher/'    Die  Fichten*  und  Kieferuadel- 
bäder   werden   bereitet,  indem  man   dem   Badewasser  ein   aus  den 
Irischen  Trieben  der  Kiefern  und  Fichten  hergestelltes  Destillat,  das 
nach  Braun  das  ätherische  Öl  der  Nadelu  enthält,  oder  ein  Dekokt 
der  Nadeln»  in  welchem  Harze  und  organische  Säuren  vorherrschen, 
zusetzt  (F.  C.  Müller).     Meist  gebraucht  man   aber  künstliche  Prä- 
parate,   wie    z.  B.   das   ätherische   Ol   {^j^—l  Theelöffel  auf  ein  Bad) 
und  den  Spirituosen  oder  wässerigen  Fichtennadelextrakt  (etwa  ^/a  kg 
auf  ein  Bad),  welche  man  aus  den  Scbösslingeu  der  Tannen,  Kiefern, 
Fichten,  Latschen  und  anderer  Koniferen  herstellt.  —  Moorbäder:  »>Ioor 
entsteht  datlurch,  dass  Torferde  längere  Zeit  liindurch  den  Einwirkungen 
eines  Mineralwassers  ausgesetzt  wird.    Die  gegrabene  Erde  muss  durch 
Witterungseinflüsse    ,, zersetzt''    werden ,    denn    nur    auf   diese   Weis 
werden  die  unlöslichen  Beatandteile  des  Mineralmoores  in  lösliche  i 
gewandelt    Kisch  gibt  an,  man  solle  die  Erde  viele  Jahre  lang 
Mineralwasser  durchtränken  und  auf  eigenen  Halden  den  Witterungs- 
einflüssen aussetzen  lassen.     Im  Mittel  dürften,   wenn  der  Moor  gut 
ausgebreitet,  IVä— 2  Jahre  genügen.    Der  Moor  wird  in  einer  Mühle 
fein   gemahlen,   wobei  die  gröberen  Wurzelatücke  zu  entfernen  sind. 
Dann  giesst  man  Mineralwasser  zu  und  erhitzt  den  Brei  auf  die  ge- 
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wünschte  Temperatur.  Dadurch  erzielt  man  einen  Brei,  der  ein  spezifi- 
sches Gewicht  von  1,2 — 1,3  hat.  Je  nach  der  Konsistenz  unterscheidet 
man  dicke,  massig  dicke  und  dünne  Moorbäder"  (F.  C.  Müller).  Ihre 
Wirkung  beruht  auf  der  Schwerbeweglichkeit  des  Moores  und  seiner 
im  Vergleich  zu  der  des  Wassers  geringeren  Wärmekapazität.  Man 
hält  sich  gewöhnlich  V2 — 1  Stunde  im  Moorbade  auf.  Es  ist  kontra- 
indiziert bei  Tuberkulösen,  Herzkranken,  Atheromatose  und  Gravidität. 
Mit  dem  Moor  darf  Leib-  und  Bettwäsche  nicht  in  irgendwelche  Be- 
rührung kommen,  weil  dadurch  entstandene  Flecke  unaustilgbar  sind. 
Einmal  gebrauchter  Moorschlamm  kann  getrocknet  und  nach  Hinzu- 
fügen von  etwa  ein  Drittel  neuer  Moorerde  noch  einmal  benutzt  werden. 
Mattoni  in  Karlsbad  empfiehlt  als  Ersatz  Moorextrakte  und  Moor- 
salze; man  braucht  etwa  1  kg  der  sich  leicht  in  warmem  Wasser 
lösenden  Präparate.  Um  eine  den  natürlichen  Moorbädern  entsprechende 
Konsistenz  zu  erhalten,  rät  Mattoni  noch  Walderde  oder  die  von 
ihm  ebenfalls  versandte  Moorerde  zuzusetzen. 

Th  i  1  e  n  i  u  s  beschreibt  auch  Laugenbäder.  Sie  werden  mit  Soda 
bereitet,  indem  man  zu  einem  Vollbad  1 — 3  kg,  zu  lokalen  Bädern, 
z.  B.  Fussbädern,  100—200  g  verwendet.  Billiger  und  namentlich 
früher,  als  man  noch  allgemein  in  den  Haushaltungen  Holz  brannte, 
waren  vielfach  Abkochungen  von  Holzasche  (8  kg  in  8  1  Wasser)  im 
Gebrauch.  Das  Ganze  wird  durch  ein  Tuch  gegossen  und  dem  Bade 
zugesetzt.  Soll  sofort  eine  halbätzende  Wirkung  auf  die  Haut  aus- 
geübt werden,  so  müssen  zum  allgemeinen  Bade  2 — 3  kg  Soda  ge- 
nommen werden.  Solche  Fussbäder  sind  als  sogenannte  Hausmittel 
bei  Kopfkongestionen  bekannt.  Die  Kräuterbäder,  die  besonders 
in  der  Volksmedizin  eine  gewisse  Rolle  spielen,  wirken  als  Reizmittel 
auf  die  Hautnerven  und  damit  refiektorisch  auf  den  ganzen  Organis- 
mus. Man  bereitet  sie  nach  Thilenius  aus  Heublumen,  das  sind 
die  getrockneten  Blüten  und  Samen  der  gewöhnlichen  Gräser  oder 
auch  die  Herba  MeUiloti,  oder  aus  Mischungen  von  Kamillen,  Kalmus, 
Enzian,  Lavendel,  Feldkümmel,  Melisse,  Pfefferminze,  Salbei,  Schaf- 
garbe, Krauseminze,  Rosmarin,  Thymian,  Majoran  etc.  Man  brüht 
25 — 160  g  dieser  oder  ähnlicher  Species  aromaticae  in  einem  Säck- 
chen mit  4  1  kochendem  Wasser  ab  und  drückt  sie  aus.  Das  Dekokt 
wird  dem  Bade  zugesetzt.  Auch  alkoholische  Extrakte  (50 — 120  g 
für  ein  Vollbad)  oder  noch  stärker  der  direkte  Zusatz  von  1  g  der 
ätherischen  Öle  werden  verwandt.  Matthes  erwähnt  die  adstrin- 
gierend  wirkenden  Lohbäder  (Zugabe  eines  Absudes  von  2 — 3  kg  Lohe 
oder  2—300  g  Tannin  auf  ein  Bad). 

E.  Bäder  mit  sogen,  milderndeii  Zusätzen.  Hauptsächlich 
kommen  hier  die  Kleienbäder  in  Betracht.  Man  verwendet  sie  als 
mitigierenden  Zusatz  bei  hartem,  kalkhaltigem  Wasser,  bei  Pat.  mit 
spröder,   empfindlicher  Haut,  bei  Neugeborenen  und  schwächlichen 
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Kindern  und  zu  koametisehen  Zwecken  bei  sehr  zarter  Haut  statt 
der  Seife  (Thilenius).  Sie  werden  dureli  Zusatz  einer  AbkochuDg 
von  V» — 1  ^/i  kg  Weizenkleie  in  4  — 6  Liter  Wasser  hergestellt»  während 
man  Mandelkleie  direkt  dem  warmen  Wasser  zusetzen  kann.  Sie 
wirken  beruhigend  und  erweichend.  Mal/.bMer  stellt  man  her,  in- 
dem man  2  — 3  kg  Malz  mit  4-^8  Liter  Wasser  kocht,  durchöeiht  und 
die  Flüssigkeit  dem  Bade  zusetzt 

F.  TeilbMer:  L  Das  Hiiiterhaiiptsliad.  Einstmals  vielfach 
angewandt^  ist  es  in  letzter  Zeit  mit  Recht  immer  mehr  und  mehr 
ausser  Gebrauch  gekommen.  Der  Pat.  liegt  in  horizontaler  Lage  auf 
einer  Matratze,  am  oberen  Ende  derselben  st^ht  ein  mit  kaltem  Wasser 
gefülltes  Becken,  welches  einen  für  den  Nacken  passenden  Ausschnitt 
besitzt  Eventuell  kann  es  mit  einer  Vorrichtung  für  Zu-  und  Ab- 
fluss  des  Wassers  versehen  sein.  Winternitz  empfiehlt  es  zur 
Herabsetzung  von  geschlechtlichen  Erregungszuständen, 

2.  Das  Sitzbad,  Es  wird  am  besten  in  einer  Sitzbade  wanne  ge- 
nommen, die  in  verschiedenen  Grössen  und  Formen  im  Handel  vor- 
kommen. Um  einen  lästigen  Druck  gegen  die  Kniekehlen  zu  ver- 
hindern, ist  der  vordere  Rand  der  meisten  Sitzwannen  aus  Zink  ver- 
breitert und  abgerundet.  Sie  müssen  eine  derartige  Anlehnung  des 
Oberkörpers  gestatten,  dass  nicht  die  grossen  Beckengefässe  im  rechten 
oder  spitzen  Winkel  abgenickt  werden.  Dadurch,  dass  sie  den  Frauen 
ermöglichen,  die  Beine  weiter  als  im  Vollbade  auseinander  zu  spreizen, 
erweitern  sie  den  Introitus  vaginae  und  erleichtern  das  Eindringen 
des  Wassers  in  die  Vagina.  Hat  man  nur  einen  Kübel  zur  Ver- 
fügung, 80  stellt  man  dem  Badenden  eine  genügend  hohe  Fussbank 
unter  die  Füsse,  so  dass  seine  Kniekelilen  mit  dem  Rande  des  Kübels 
erst  gar  nicht  in  Berührung  kommen.  Um  eine  Rückensttitze  zu 
haben,  stellt  mau  ihn  gegen  eine  Zimmerwand  oder  eine  Bettstelle. 
Der  Kranke  ist  während  des  Sitzbades  am  best^im  bis  auf  das  Hemd 
und  die  Strümpfe  entkleidet.  Die  nicht  im  Wasser  beöndlichen  Teile 
werden  mit  einer  wollenen  Decke  umgeben.  Das  Wasser  soll  bis 
zum  Nabel  reichen*  Bei  den  kälteren  Sitzbädern  wird  der  Kopf,  ura 
eine  Rückstauungskongestion  zu  verhüten»  am  besten  mit  einem  kalten 
Tuch  umgeben. 

3.  Das  FnssbaiL  Eine  Beschreibung  der  gewöhnlichen  kalten 
bis  heissen  Fussbäder  ist  überflüssig.  Bei  den  sogen,  kalten  fliessen- 
den  Fussbiiderii  steht  das  Gefäss  mittelst  eines  Schlauches  mit  der 
Wasserleitung  oder  einem  Wasserreservoir  in  Verbindung.  Auf  der 
entgegengesetzten  Seite  befinden  sich  einige  AbHussöffnungen,  Um 
ausser  dem  kalten  tbermiseben  Reiz  einen  möglichst  grossen  mechani- 
schen zur  Erleichterung  des  Eintritts  der  Reaktion  zu  haben ,  hält 
man  die  Zehen  dem  Zuflussrohre  gegenüber  und  reibt  die  Füsse  tort- 
während übereinander.     Durch  eine  kräftig  auf  die  Füsse  gerichtete 
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Fächerdusche  kaiiD  man  die  Wirkung  noch  steigern.  Die  heissen 
Fussbäder,  speziell  mit  reizenden  Zusätzen  wie  Senfmehl  etc.  haben 
eine  bedeutende  hautreizende  Wirkung.  Sie  gehören  zu  den  ableiten- 
den Prozeduren.  Buxbaum  wendet  das  kalte  fliessende  Fussbad 
als  differentialdiagnostisches  Mittel  bei  Kopfschmerzen  an,  um  darüber 
zu  entscheiden,  ob  selbige  auf  Hyperämie  oder  Anämie  beruhen.  „Es 
wirkt  mit  einer  solchen  Sicherheit,  dass  man  annehmen  kann,  falls 
nach  demselben  der  Kopfschmerz  nicht  aufhört  oder  etwa  noch  stärker 
wird,  sicher  Anämie  besteht.  Als  Ersatzprozedur  wird  häufig  das 
sogen.  Wassertreten,  d.  h.  das  Auf-  und  Abgehen  in  einem  grossen 
Gefässe,  in  welchem  das  Wasser  bis  zu  den  Knöcheln  des  Fat.  reicht, 
angewendet.  Die  Bewegung  ersetzt  hier  den  mechanischen  Reiz." 
Das  Wechselfussbad  besteht  darin,  dass  man  die  Füsse  zuerst  3  bis 
5  Min.  lang  in  heisses  Wasser  (30—32®)  taucht  und  dann  etwa  Vs  bis 
1  Min.  lang  in  kaltes.    Dieses  Verfahren  wird  einige  Male  wiederholt. 

VI.  Schwitzprozeduren. 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich  die  Zahl  der  Schwitzmethoden 
bedeutend  vermehrt.  Man  bedient  sich  entweder  wärmestauender 
Prozeduren,  indem  man  den  Körper  mit  schlechten  Wärmeleitern 
umgibt  —  Schwitzpackung  — ,  oder  der  Zufuhr  von  feuchter,  sowie 
trockener  Wärme  —  Dampfbäder,  Heissluft-,  Sand-,  elektrische  Bäder  etc. 
Etwaige  unangenehme  Störungen,  wie  Kopfschmerzen,  Eingenommen- 
sein des  Kopfes,  Kopfkongestionen,  Atembeklemmungen,  Herzklopfen, 
Angstanfälle,  Ohnmachtsanwandlungen  kann  man  zum  allergrössten 
Teil  durch  kalte,  öfters  zu  wechselnde  Umschläge  auf  den  Kopf  und 
die  Herzgegend,  sowie  durch  häufiges  Trinken  von  geringen  Mengen 
kalten  Wassers  hintanhalten.  Kontraindikationen  bilden  bei  der 
grossen  notwendigen  Arbeit  des  Herzens  und  Cirkulationsapparates 
schwere  Herzfehler,  brüchige  Gefässe,  Arteriosklerose,  Neigung  zur 
Apoplexie,  Erregungszustände,  Konsumptionskrankheiten,  fieberhafte 
Erkrankungen,  Phthisis,  Blutungen,  geistige  Überarbeitung  und  Gra- 
vidität. Kranken  mit  massigem  Fettherz,  beginnender  Atheromatose 
können  die  Schwitzbäder  bei  genügender  Aufsicht  und  entsprechen- 
den Vorsichtsmassregeln  gestattet  werden.  Verringert  werden  die  Ge- 
fahren, wenn  man  weder  die  Transpiration  stürmisch  anregt,  noch 
die  Abkühlung  zu  plötzlich  erfolgen  lässt.  Alle  Schwitzprozeduren 
müssen  nämlich  mit  flüchtigen  kalten  Massnahmen,  wie  Halbbäder, 
Duschen,  Abreibungen,  Übergiessungen ,  V^ollbäder,  Lakenbäder  ge- 
schlossen werden,  um  durch  eine  energische  Kontraktion  der  Haut- 
gefässe  und  schnelle  Abfuhr  der  angesammelten  Wärme  die  Erkäl- 
tungsgefahr nach  Möglichkeit  zu  verringern.  Will  man  viel  Schweiss 
erzeugen,  so  lasse  man  vorher  heisses  Wasser  oder  Thee  trinken. 
Ziegelroth  gibt  folgende  schematische  Übersicht  über  die  physio- 
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logisdie    Wirkung    der  gebräuchlichen   SchwitzDietliodeii   (D,   m.  W, 

19i'98J: 

die  Körpertemperatur  steigt  ujn: 

durch  eine  Schwitz-  oder  Dampf paekuDg  0,1  —  0,3"  C. 

ein  heisses  Bad  mit  Einpaokuiig  1,0—2.0*^  C. 

ein  heisses  Luftbad  1,0  —  4,0"  C. 

ein  elektrisches  Lichtbad  ähulich 

ein  Sonnenbad  0,1—0,5°  C. 

ein  Sandbad  OJ— 2,0o  C. 

es  verliert  der  Körper  an  Schweise 

durch  eine  Schwitz-  oder  Dampfpackuug  50 —  250  g 

ein  heisses  Bad  mit  Einpackung  200 — 1200  g 

ein  heisses  Luftbad  300 — 1500  g 

eio  elektrisches  Lichtbad  ähnlich 

ein  Sonnenbad  2Ü0-  800  g 

ein  Sandbad  200—1500  g 

A.  Trockene  Etnpaeknn^:  Die  t.  E.  oder  Priessnitzsche 
Seh  Weisspresse  besteht  darin,  dass  der  durch  einen  tüchtigen  Spazier- 
gang, wenn  möglich  in  der  Sonne,  durch  Bergsteigen,  ein  heisses  Bad 
oder  durch  das  Trinken  emes  Glases  heisser  Flüssigkeit  erwärmte  Pal. 
in  rauhe  wollene  Decken  oder  etwas  sauberer  in  grobes  Leinen  und 
Wolldecken  wie  bei  einer  feuchten  Ganzpackung  eingeschlagen  wird. 
Die  Härchen  der  Wolldecke  reizen  die  Haut.  Länger  als  ca.  zwei 
Stunden  soll  die  Packung  nicht  dauern;  bei  guter  Cirkulation  genügen 
IVa  Stunden.  Am  Nachmittag  neigt  der  Körper  mehr  zur  Scli weiss* 
absonderung.  Im  übrigen  ef.  pag.  562.  Buxbaum  erwähnt,  dass  ■ 
die  abküblende  Proitedur  mit  Rücksicbt  auf  die  Krankheitszustände, 
welche  durch  die  trockene  Einpackung  ihre  Heilung  linden  sollen^  _ 
eine  möglichst  kalte  und  kräftig  mechanische  reizende  sein  soll.  I 
Neuerdings  wird  die  Einpaekung  immer  seltener  für  sich  allein  an- 
gewandt, sehr  häufig  dagegen  als  Schluss  anderer  Schwitzprozeduren 
zum  Nachsehwitzen,  z.  B.  nach  einem  Dampf'  oder  Heisslul'tbad,  oder 
zur  Erwärmung  des  Körpers  als  vorbereitende  Applikation  einer  wärme- 
entziehenden Prozedur.  Sie  ist  in  beiden  Fällen  nur  Unterstützungs- 
mittel, da  im  ersteren  Falle  die  vorausgegangene  Schwitzprozedur,  in 
letzterem  die  nachfolgende  Abkühlung  die  Hauptsache  ist  Viel  häufiger 
als  die  trockene  wird  die  feuchte  Einpaekung  zur  Schweisserzeugung 
angewandt. 

B.  ßettilanipfUad  oder  Damiifpaekimg:  Ziegelroth  be- 
sehreibt diese  Applikation  folgendermassen :  ,,Der  Priessnitzschen 
Schwitzpackung  am  nächsten  kommend,  aber  wirksamer  als  diese  ist 
die  Dampfpackung,  die  an  das  primitivste  Schwitzen  im  Bett  unter 
gehäuften  Decken  anknüpft.  Der  nackte  Fat.  liegt  im  Bett  auf  wollener 
Decke*   Je  nach  der  Grösse  werden  drei  (bei  Kindern)  bis  sieben  ^bei 
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Erwachsenen)  mit  heissem  Wasser  gefüllte  und  gut  verkorkte  Stein- 
krüge an  den  Füssen,  Schenkeln  und  am  Rumpf  untergebracht. 
Selbstverständlich  muss  man  die  Haut  vor  direkter  Berührung  mit 
den  heissen  Wärmespendern  schützen.  Schon  da  kann  man,  je  nach 
der  Individualität  und  dem  beabsichtigten  Effekt,  die  Flaschen  bald 
mit  aus  heissem  Wasser  gezogenen  Tüchern,  bald  mit  kalten  Woll- 
lappen imiwickeln.  Bei  Kindern  namentlich  wird  man  die  Haut  nicht 
sorgfältig  genug  schützen  können  und  heber  noch  ein  kleines  Brett 
oder  einige  Wolltücher  zwischen  Haut  und  Flaschen  legen.  Eine 
zweite  Modifikation  besteht  darin,  dass  man  mit  der  Dampfpackung 
einen  einfachen  Leibumschlag,  einen  ßumpfwickel  oder  eine  Ganz- 
packung etc.  verbindet.  Das  Ganze  wird  dann  sorgfältig  in  die  wollene 
Decke  gehüllt,  die  namentlich  am  Halse  gut  abschliessen  muss.  Durch 
einige  andere  Wolldecken  wird  die  Dampfpackung  vervollständigt. 
Wie  lange  man  in  dieser  Packung  zubringen  muss,  richtet  sich  ganz 
nach  der  Individualität  der  Pat.  Nach  dem  Auftreten  des  Schweisses 
auf  der  Stirn  lässt  man  noch  10 — 15  Minuten  nachschwitzen.  Meist 
dauert  die  Prozedur  1  bis  1  V2  Stunden." 

C.  Dampfbäder:  Man  teilt  sie  in  solche,  bei  denen  der  ganze 
Körper  der  Einwirkung  des  Dampfes  ausgesetzt  ist  (Russische  Dampf- 
bäder) und  in  solche,  bei  denen  der  Kopf  sich  ausserhalb  des  dampf- 
erfüllten Baumes  befindet  (Dampfkastenbäder). 

Bei  den  Russischen  Dampfbädern  wird  in  ihrem  Heimats- 
lande der  Dampf  durch  das  Besprengen  glühendheisser  Steine  erzeugt, 
während  bei  uns  aus  einem  Dampfkessel  ein  beliebiges  Quantum 
Dampf  unter  geringer  Spannung  in  einen  Raum  strömt,  an  dessen 
Wänden  sich  Holzbänke  in  verschiedener  Höhe  befinden.  Die  Tem- 
peratur desselben  beträgt  ca.  40 — 45^.  Je  höher  die  Bank  steht,  desto 
wärmer  muss  es  natürlich  sein,  da  die  erwärmte  Luft  als  die  leichtere 
nach  oben  steigt.  Wenn  der  Pat.  auf  dem  Boden  des  Zimmers  die 
Hitze  ohne  alle  Beschwerden  verträgt,  kann  er  sich  auf  die  höheren 
Terrassen  begeben,  um  so  allmählich  immer  stärkere  Wärmegrade  auf 
sich  wirken  zu  lassen.  Die  Kastendampfbäder  bestehen  aus  einem 
Holzkasten  oder  aus  Wachsleinwandsäcken.  Oben  am  Halse  muss 
man  für  einen  guten  Abschluss  sorgen,  etwa  durch  ein  Handtuch. 
Der  Dampf  wird  in  kleinen  geschlossenen  Kesseln  hergestellt,  deren 
Ausführungsrohr  in  den  Kasten  mündet.  In  Badeanstalten  schliesst 
man  den  Kasten  einfach  an  die  Dampfleitung  an.  Die  Temperatur 
lässt  man  bis  auf  etwa  40^  ansteigen.  Die  Kästen  sind  zum  Sitzen 
oder  Liegen  auf  einem  Lattengerüst,  das  den  natürlichen  Krümmungen 
der  Wirbelsäule  und  der  Knie  entsprechend  gebuchtet  ist,  eingerichtet. 
Winternitz  hat  eine  Vorrichtung  angegeben,  ein  Dampfbad  in 
einer  gewöhnlichen  Badewanne  herzurichten,  wobei  ein  Dampf- 
erzeuger unnötig  wird.    Auf  den  Boden  der  Wanne  kommt  ein  auf 


BV  Holzrahmea,  der  mit  querlaufeD- 

»  ^i»;  flfif  die  der  Kranke   zu  liegen  kommt 

imiet  sich  schräg  angebracht  am  Koprende 

Auf  den  Boden  der  Wanne  wird  koehen- 

Ltet.    Wird  nun  der  Pat.  gut  zugedeckt, 

:   Wiinne  und  der  Kranke  gerät  bald  iu 

;  tiir  einfache  V^erhaltnisse  das  sogen.  Rohr* 

liibekleidete  Kranke  sitzt  auf  einem  Rohrstuhl, 

-^^^*'  mit  kochendem  Wasser  sich   befindet.     Stuhl 

mit  einigen  Wolldecken  mantelartig  umhüllt^ 

I  frei  bleibt  und  kein  Dampf  entweichen  kann. 

einem  Oefäss   mit  heissem  Wasser  oder  einem 

liendem  Wasser  gefüllten  Eimer.     Die  Wir- 

jrch  öfteres  Einführen  glüheuder  Steine  ins 

der  Dampf  unangenehm  empfunden  werden« 

ien  Sitz  des  Rohrstuhles  ein  mehrfach  zusammen - 

".  Wasser  getauchtes  Handtuch  und  lässt  ein  zweite« 

-  'l<Mi  Stuhlliissen  und  die  Beine  des  Pat  herunter- 

'    ;mi-    mit  kochendem  Wasser  kann  man  auch 

\erselienes  Näpfchen   in   ein  mit   Wasser  gefülltes 

,n,  den  Spiritus  anzünden  und  unter  den  Sitz  des 

Für    ein    Rohrstohlliegedamplbad    legt   sich   der 

VI  Stühle,  den  Kopf  auf  einen  vierten  mit  einem  Kissen 

[>{v  wollenen  Deeketi  werden  nun  über  die  Lehnen  der 

.  .  ^  und  uoi  den  Hals  des  Pat.  befestigt,  sodass  öich  unter 

kies  Kranken  ein  überall  geschlossener  Hohlraum  bildet. 

*  auch  die  Fiehtennadeldampfbäder  vielfach  ange* 

,,:.  man  durch  einfache  \'orriehtungen  den  Wasserdampf  mit 

.#ui    Kichtennadelpräparat   versetzte.     Da   diese   Bäder  eine 

Uvtung  und  Turgescenz  der  Haut  verursachen,    so  können 

i'    ('.  Müller  mit  A^orteil   da  angewandt  werden,   wo  die 

Pampfbäder  nicht  die  gewünschte  Reaktion  erzeugen, 

(K  |li*Ij4Hluftbäder:  Wird  ein  Zimmer  uiclit  mit  Dampf,  sonderu 

j.  ^(i^sl^tMjcr  erhitzter  Luft  angefüllt,  so  erhält  man  das  Kömisch- 


ib*^   vivlur  Türkische  Bad,    Schon   im  römischen  Altertum  viel- 


es »ndt,  sind  sie  im  Orient  stets  im  Gebrauch  gewesen,    V^ou 

J       ^^^    tHW)  in  Irland  eingeführt,    fanden  sie  bald  allgemeine  Ver* 

.    imi^    riuhr  zu  empfehlen  ist  das  H«M8Hluftbad  im  Bette.   Unter 

.     ^vt»»  biedenen  käuflichen  Einrichtungen,  die  als  phenix  ä  lair 

kA^d   *^*l<'**'  Bettschwitzapparat  zu  haben  sind,   ist  die  ursprünglich 

»)uln<  ke   angegebene  Vorrichtung   am    meisten  im  Gebrauch: 

,mM   titit\i\    n'(  btwinkelig  gebogenen  Ofenrohr  versehenes  Brett 

'    ji  KitHMeiide  des  Bettes  zwischen  Bettwand  und  Matratze 

ui  hölzerne  Stangen  werden  vom  Kopfkissen  aus  (in  di 
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Nähe  der  Schultern  des  entblösst  liegenden  Kranken)  der  Länge  nach 
bis  über  das  Fussbrett  des  Bettes  gelegt.  Durch  übergelegte  und 
sorgfältig  eingestopfte  wollene  Decken  wird  ein  abgeschlossener  Luft- 
raum hergestellt,  welchen  man  durch  die  Verbrennungsgase  einer 
unter  das  Ofenrohr  gestellten  Gas-  oder  Spirituslampe  erhitzt.  Ein 
Blechbogen,  Korb,  nasses  Handtuch  oder  dergl.  schützt  die  wollene 
Decke  vor  Berührung  mit  dem  heissen  Ofenrohr.  Die  Temperatur 
des  Luftraumes  steigt  bald  auf  40  bis  50°.  Man  kann  auch,  wodurch 
die  ganze  Konstruktion  sich  noch  bedeutend  vereinfacht,  eine  Spiritus- 
lampe in  eine  Holzkiste  stellen,  mit  einem  Schutzdach  von  Blech  um- 
geben, damit  nichts  anbrennen  kann,  und  zwischen  die  Füsse  des 
Kranken  bringen.  Bei  Gebrauch  des  unangenehm  riechenden,  denatu- 
rierten Spiritus  treten  öfters  Kopfschmerzen  auf,  weshalb  sich  die 
Verwendung  von  reinem  Spiritus  empfiehlt.  Sanator  hat  eine  kleine 
Vorrichtung  angebracht,  um  die  heisse  Luft  überChlorcalcium  streichen 
zu  lassen,  wodurch  sie  fast  ihren  ganzen  Wassergehalt  verliert,  so 
dass  höhere  Wärmegrade  und  stärkerer  Schweissausbruch  erzielt  werden. 
In  den  Heissl  uftbädern  werden  viel  höhere  Hitzegrade  als  in  den 
Dampfbädern  vertragen.  Wie  lange  der  Kranke  im  Schwitzbade 
bleiben  muss,  hängt  von  der  Indikation  ab.  Soll  er  nur  erwärmt 
werden,  so  wird  er  für  kurze  Zeit  einer  hohen  Temperatur  ausgesetzt; 
soll  er  dagegen  tüchtig  transpirieren,  so  ist  der  Schwitzraum  am  vor- 
teilhaftesten anfangs  niedrig  zu  halten,  vielleicht  25 — 30°,  und 
allmählich  bis  zur  wünschenswerten  Höhe  zu  bringen.  Zu  langes  Ver- 
weilen im  Schwitzbade  schadet.  15 — 30  Minuten  sollten  die  Norm 
sein,  zur  Erwärmung  2 — 3.  Ferner  dürfen  die  Schwitzprozeduren, 
namenthch  im  Beginn  der  Kur,  nicht  zu  oft  wiederholt  werden;  anderer- 
seits tritt  leicht  eine  gewisse  Erschöpfung,  sowie  Überanstrengung  des 
Herzens  ein.  Wöchentlich  2—3  genügen  meistens.  Der  beste  Grad- 
messer liegt  in  dem  Befinden  des  Pat. ,  der  nach  dem  Schwitzbade 
sich  gekräftigt  fühlen  soll;  ist  er  sehr  abgemattet,  so  haben  wir  ihm 
zuviel  zugemutet  (F.  C.  Müller).  Ob  die  Russischen  und  Römisch- 
Irischen  Bäder  besser  sind  als  die  Kasten-  und  die  anderen  Schwitz- 
bäder, bei  denen  der  Kopf  frei  ist,  ist  von  vornherein  nicht  zu  ent- 
scheiden. Die  ersteren  werden  zwar  von  vielen  Autoren  völlig  ver- 
worfen, da  man  in  ihnen  genötigt  ist,  die  Ausdünstungen  und  Aus- 
schwitzungen der  anderen  sich  in  demselben  Räume  Befindlichen 
einzuatmen,  und  in  den  letzteren  für  Zufuhr  von  frischer  Luft  sorgen 
kann,  sie  haben  aber  den  Vorteil,  dass  man  sich  in  ihnen  nicht  wie 
häufig  in  den  Kastenbädern  beengt  fühlt.  Gesunde  und  leicht  Kranke 
bevorzugen  meist  die  ersteren.  Pat,  denen  man  eine  Hyperämie  der 
Brustorgane  nicht  zumuten  darf,  mOM  <«■  als  die  Kaaten- 

bäder  anraten. 
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E.  Das  Sandhad,  schon  von  den  (iriechen  viel  gebraucht,  ist 
in  Deutschland  erst  seit  ca.  40  Jahren  namciiüich  durch  Sturm  in 
Köstritx  und  Fleraming  in  Blasewitz  bei  Dresden  eingerichtet  worden, 
„Es  wird  in  flachen,  fahrbaren  hölzernen  Wannen  hergerichtet.  In 
dieselben  wird  eine  20—30  cm  hohe  Schichte  etwa  40 — 50**  Sandes 
gegeben.  Der  Fat.  legt  sich  auf  denselben  ond  wird  nun  mit  Sand 
so  weit  bedeckt,  dass  nur  der  Kopf,  Hats  und  obere  Teil  der  Brust 
frei  bleibt.  Die  Wanne  wird  dann  mit  wollenen  Tüchern  bedeckt 
und  ins  Freie  gefahren.  Die  Fat,  bleiben  dort  etwa  eine  Stunde 
liegen,  sie  werden  dann  mit  der  Wanne  in  einen  Baderaum  gefahren 
und  nehmen  eio  warmes  Bad'*  (Matthes).  Will  man  den  Sand  nicht 
direkt  mit  der  Haut  iu  Berührung  bringen,  so  wird  der  Fat.  iu  ein 
Leintuch  eingehüllt  uud  erst  dann  mit  dem  Sande  bedeckt.  Vielfach 
sind  komplizierte  Sandmiscbapparate  im  Gebrauch,  die  mit  dem  Heiz- 
körper verbunden  sind»  um  eine  möglichst  gleichmässige  Erwärmung 
des  Sandes  und  genaue  Dosierung  der  Wärmegrade  in  den  einzelnen 
Schichten  des  Sandes  zu  erzielen.  Herzthätigkeit  und  Atemfrequenz 
steigen  im  Sandbade  auch  bei  hohen  Temperaturen  nur  sehr  wenig. 
Es  wird  meist  besser  vertragen  als  alle  anderen  Schwitzprozeduren, 
Kongestionen  sind  sehr  selten. 

F.  Das  elektrische  Lichtbad,  erst  vor  wenigen  Jahren  von 
Kellog,  Superintendent  des  Sanatoriums  Battle  Creek  in  Michigan, 
erfunden,  hat  dauk  der  allgemeinen  Einführung  des  elektrischen 
Lichtes  ungemeine  Verbreitung  gefunden.  Es  besteht  gewöhnlich  aus 
einem  ochteckigen,  ca.  l^/a  ra  hohem,  vorn  und  oben  aufzuklappendem 
llolzk  asten,  ähnlich  den  bekannten  Dampf  kästen,  dessen  Seitenflächen 
innen  zur  RcHcklierung  der  Lichtstrahlen  früher  mit  Spiegelglas» 
jetzt  meist  mit  Milcliglas,  weiss  emaÜlierten  Platten  oder  mit  einem 
schlecht  Wiirme  leitenden  und  die  Strahlen  gut  reflektierenden  ganz 
weissen  Glanzpapier  belegt  sind.  In  den  Ecken  an  den  Seitenwänden  M 
sind   4—8  Reihen   Glühlampen   —   gewöhnlich   48  oder  96  Stück  ä 

16  Normalkerzen  —  angebracht  Die  Lampen,  durch  ein  Gitter  von 
vernickelten  Stäbchen  geschützt,  können  nach  Belieben  von  innen 
und  aussen,  ganz  oder  teilweise  ausgeschaltet  werden.  In  besonders 
angesetzten  kleineren  Seitenkästen  kann  man  Bogenlampen  —  meist 
4  zu  je  9  Ampere,  2000  Normalkerzen  entsprechend  —  unterbringen* 
um  blaues  Licht  erzeugen  zu  können,  sind  die  kleinen  Kästen  meist 
durch  blaue  Glasscheiben  vom  Innern  des  GlühUchtkastens  geschieden. 
Für  einfache  Verhältnisse  kommen  transportable  Bäder  in  Betracht 
Ein  mulden-  oder  kuppeiförmiger  Bügel  von  der  Form,  wie  mau  ihn 
sonst  anwendet,  um  Kranke  gegen  den  Druck  der  Bettdecke  zu 
schützen,  trägt  eine  Reihe  von  Glühlampen.  Das  Ganze  ist  mit  einem 
an  der  Innenseite  asphaltierten  Bezüge  überkleidet.  Die  Lichtbäder 
wirken  in  ei'ster  Linie  durch  ihre  Wärmestrahlen;  sie  sind  sauberer 
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und  erzielen  bedeutend  schneller,  ungefährlicher,  ausgiebiger  und 
bei  niedrigeren  Temperaturen  Schweisswirkung  als  andere  Schwitz- 
prozeduren. Bei  den  Bogenlichtbädem  kommen  mehr  die  Licht- 
strahlen in  Betracht;  sie  rufen  eine  geringere  Steigerung  der  Puls- 
frequenz hervor  und  werden  sogar  öfters  bei  Ödemen  der  Herz- 
kranken, subjektiven  Beschwerden  im  Anschluss  an  Arteriosklerose 
und  Fettherz  verordnet,  ausserdem  wegen  ihrer  Ähnlichkeit  in  physi- 
kalischer Beziehung  mit  dem  Sonnenlicht  als  Ersatz  für  Sonnenbäder, 
natürlich  nicht  mit  völlig  befriedigendem  Erfolg;  besitzt  doch  die 
Sonne  bedeutend  mehr  chemische  Strahlen  als  das  beste  Bogenlicht 
und  ist  es  von  vornherein  als  unzweckmässig  anzusehen,  ein  Sonnen- 
bad in  einem  Kasten  nachahmen  zu  wollen  (Ried er). 

G.  Sonnen-  und  Lichtlnftbäder  (Hello-  und  Aerotherapie) 
werden  verhältnismässig  noch  nicht  genügend  gewürdigt.  Die  modernen 
Sanatorien  haben  meist  einen  grösseren,  nach  allen  Seiten  durch 
Bretterwände  gegen  den  Wind  geschützten,  nach  Süden  gelegenen, 
offenen  Raum,  in  welchem  die  Kranken  unbekleidet  im  hellen  Sonnen- 
schein umhergehen.  Man  kann  natürlich  auch  in  jedem  grossen 
Garten  einen  Platz  mit  Segeltuch  umgeben  oder  vor  resp.  nach  einem 
Fluss-  und  Seebad,  wenn  gerade  die  Sonne  scheint,  ein  Sonnenbad 
nehmen.  Der  Kopf  ist  gut  zu  schützen,  am  einfachsten  durch  einen 
grossen  Hut,  einen  Schirm  oder  beim  Liegen  durch  ein  Gestell  u.  dergl. 
Wer  an  Kopfkongestionen  leidet,  rauss  den  Kopf  mit  einem  nassen 
Tuch  bedecken.  Am  besten  liegt  der  Körper  mit  der  Längsachse 
von  Ost  nach  West;  etwa  alle  3—5—10  Min.  macht  der  Pat.  eine 
Vierteldrehung,  um  alle  Körperteile  gleichmässig  von  der  Sonne  be- 
scheinen  zu  lassen.  Ein  grösserer  oder  geringerer  Schweissausbruch 
stellt  sich  bald  je  nach  der  Individualität,  der  Temperatur  des  Sonnen- 
lichtes, dem  atmosphärischen  Druck,  dem  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Luft,  auch  der  Windbewegung  ein.  Je  nach  der  Hitze  dauert  das  Bad 
20—60  Min.,  bei  schwächlichen  Individuen  namentlich  im  Anfang 
der  Km:  noch  geringere  Zeit,  bei  robusten,  an  die  Prozedur  ge- 
wöhnten bedeutend  länger.  Zum  Schluss  folgt  wie  nach  jeder  schweiss- 
erregenden  Applikation  eine  Abkühlung.  Man  kann  auch  das  Sonnen- 
bad mit  einem  Sandbad  kombinieren,  indem  man  sich  in  durch  die 
Sonne  erhitzten  Sand  eingräbt,  dass  nur  der  Kopf  frei  bleibt.  Bei 
dem  Sonnenbade  handelt  es  sich  um  eine  Verbindung  dreier  ver- 
schiedener Faktoren :  um  die  der  Wärme,  des  Lichtes  und  der  chemi- 
schen Strahlen.  Besonders  die  letzteren  scheinen  auf  die  Stoffwechsel- 
krankheiten einen  bedeutenden  Einfluss  zu  haben.  An  kühlen,  aber 
sonnigen  Tagen  kann  man  Sonnenbäder  in  besonders  konstruierten 
und  heizbaren  Glaskästen,  bei  denen  der  Kopf  natürlich  ausserhalb 
derselben  bleibt,  nehmen  oder  in  nach  Art  der  photographischen 
Ateliers  überglasten  Räumen.    Winternitz  lässt  gern  di«  der  Sonne 
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ausgesetzten  Körperteile  mit  rotem  Seidenstoff  oder  Kattun  bedeckeu, 
um  die  chemischen  Strahlen  abzuhalten.  Hierdurch  erzielt  er  Ver- 
minderuDg  clironischer  Hauthyperämien,  Anämisierung  liyperämiseher 
Hautteile,  Besserung  und  Heilung  von  Ekzemeo  und  chronischen 
Rheumatismen. 

Im  engen  Zusammenhang  mit  dem  Sonnenbad  steht  das  Luft* 
bad,  worunter  man  die  Bewegung  der  unbekleideten  Person  in 
der  freien  Natur  versteht.  V^on  Rickli  zu  Veldes  in  Oberkrain  in 
den  vierziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  ausgegangen,  hat  es 
sieh  in  einer  ganzen  Anzahl  chronischer  Leiden,  abgesehen  von  der 
allgemeinen  Kräftigung  des  Körpers,  erfolgreich  bewiesen.  In  manchen 
Sanatorien  ist  für  den  Zweck  des  Luftbades  eine  Waldparzelle  gut 
umzäunt.  Turnapparate,  Kegelbahn,  Gelegenheit  zu  körperlicher  Aus- 
arbeitung, zum  Holzspalten,  Ballspielen  etc.  sind  meist  vorhanden.  Kann 
man  das  Luftbad  nicht  im  Freien  nehmen,  so  kann  man  zur  Not 
sieh  ein  Zimmerluftbad  schaffen,  indem  man  täglich  1—2  mal  im 
Zimmer,  dessen  Temperatur  10 — 15*^  betragen  muss  und  dessen  Fenster 
möglichst  geöffnet  sind,  für  einige  Zeit  nackend  herumgeht  und  dabei 
allerlei  gymnastische  Übungen  ausführt.  Die  Dauer  des  Luftbades 
hängt,  abgesehen  von  den  individuellen  V^erhältnisaen,  zunächst  von 
der  Lufttemperatur  ab.  Es  kann  innerhalb  der  weiten  Grenzen  von 
ca.  4 — 30^  im  Freien  genommen  und  von  1  Min.  bis  zu  vielen  Stunden 
ausgedehnt  werden.  Trainierte  können  sieh  unbekleidet  auch  Tem- 
peraturen unter  Null  auf  kurze  Zeit  ohne  Sehaden  aussetzen.  Im 
Übermass  genommen  treten  wie  bei  zu  kalten  und  zu  lange  ausge- 
dehnten Wasserbädern  ÜberreiKung  der  Nerven,  chronisch  kalte  Hände 
und  Füsse  und  infolgedessen  ßlutüberFullung  der  Schleimhäute  mit 
dauernder  katarrhalischer  Disposition  auf.  Natürlich  erfordern  Wind, 
Nebel,  Thau,  hoher  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  eine  Abkürzung 
des  Bades,  da  sie  die  Wärmeleitiing  beschleunigen.  Für  schwäch- 
liche, anämische  Individuen  genügt  anfangs  eine  Dauer  von  1—5  Min.; 
sie  beginnen  die  Kur  am  besten  in  der  wärmeren  Jalireszeit  bei  einer 
Minimaltemperatur  von  14— '16**.  Etwa  entstehendes  Kältegefüld  oder 
Frösteln  wird  durch  Laufen,  Springen,  Freiübungen,  Gymnastik,  Ab- 
reibungen ,  Umhängen  eines  Bademantels  etc,  bekämpft.  Jedenfalls 
dürfen  Hände  und  Füsse,  Ohren  und  Kniee  nicht  kalt  und  anämisch 
sein.  Die  Wirkung  der  Luftbäder  entspricht  einer  milden  hydria- 
tischen  Kur.  Die  mehr  oder  w^eniger  kühle  Luft  bewirkt  zuerst  eine 
Kontraktion,  später  aber  eine  Erweiterung  der  Hautgefässe.  ,,Da8 
Luftbad  regt  den  Stoffwechsel  an;  auch  Blutstauung  und  träge  Cir- 
kolation  in  inneren  Organen,  selbst  die  Herzthätigkeit  und  Respiration 
wird  günstig  beeiEiflusst.  Infolge  des  gesteigerten  Stotlumsatzes  hebt 
sich  der  Appetit,  Selbst  die  physische  Leistungsfähigkeit  und  die 
Lust  zu  geistiger  Arbeit  nimmt  zu'*  (Keller). 
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H.  Lokale  Schwitzbäder:  Wie  den  ganzen  Körper,  so  kann 
man  auch  einzelne  Teile  desselben  in  Schweiss  bringen.  Die  dazu 
nötigen  Apparate  und  Vorrichtungen  sind ,  wenn  man  von  den  in 
neuester  Zeit  eingeführten  lokalen  trockenen  Heissluftbädern  absieht, 
sehr  einfach.  Es  gibt  lokale  Dampf-,  Sand-,  elektrische  und  Heiss- 
luftbäder.  Sie  erhöhen  die  Temperatur  des  Körpers  nicht;  der 
Schweissausbruch  erfolgt  fast  nur  an  dem  im  Bade  befindlichen 
Gliede.  Beim  Fnssdampf  bad  sitzt  der  Kranke  auf  einem  hohen 
Stuhl.  Auf  einem  mit  kochendem  Wasser  teilweise  gefüllten  Eimer 
legt  man  einige  kräftige  Hölzer,  auf  welche  nun  der  Pat.  seine  Füsse 
stellt  und  die  entblössten  Beine  und  den  Eimer  mit  einer  Decke  um- 
hüllt. Brechen  die  Hölzer  durch,  so  können  natürhch  unangenehme 
Verbrühungen  erfolgen.  Beim  Kopfdampf bad  beugt  sich  der  Pat. 
mit  entblösstem  Oberkörper  über  ein  mit  kochendem  Wasser  gefülltes 
Gefäss  und  deckt  über  sich  und  das  Gefäss  eine  Decke.  Die  anderen 
Teildampfbäder  werden  in  ähnlicher  Weise  genommen.  —  Sehr  vor- 
teilhaft lässt  sich  der  Sand  für  lokale  Bäder  verwenden.  Die  Tem- 
peratur kann  bis  über  50^  betragen.  Man  geht  in  einfachster  Weise 
vor,  indem  man  den  erhitzten  Sand  in  eine  geeignet  geformte 
Holzkiste  oder  Schüssel  schüttet  und  das  erkrankte  GHed  (Arm,  Hand, 
Bein,  Fuss)  direkt  in  den  Sand  hineinsteckt.  Die  Holzkisten  sind, 
da  sie  die  Wärme  gut  halten,  am  praktischsten.  Das  unmittelbare 
Anliegen  des  heissen  Sandes  an  dem  kranken  Ghed  und  die  dadurch 
erzielte  gleichmässige  Wärme  ist  meist  wirksamer  als  der  weiter  unten 
zu  beschreibende  heisse  Sandsack.  Statt  des  Sandes  ist  auch  Moor, 
Schlamm,  der  neuerdings  vielgebrauchte  Fango  zu  gebrauchen.  Der 
letztere  wird  erwärmt,  in  einen  Gummibeutel  gethan  und  unter  Warm- 
wasser gehalten. 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich  auch  in  Deutschland  die  An- 
wendung von  trockener  überhitzter  Luft  und  zwar  mit  exorbitant 
hohen,  bis  150®  C.  betragenden  Temperaturgraden  Bahn  gebrochen. 
Zuerst  hat  Tallermann  in  London  diese  Behandlung  empfohlen. 
,, Seine  Vorrichtungen  bestehen  aus  Behältnissen  von  Kupferblech  in 
geeigneter  Form,  um  den  kranken  Körperteil  —  in  erster  Linie  die 
oberen  und  unteren  Extremitäten  —  frei  in  sich  aufzunehmen. 
Asbestlager  verhindern  den  unmittelbaren  Kontakt  der  Körperober- 
fläche mit  den  heissen  Metallwänden.  Das  WesentUchste  an  der 
ganzen  Einrichtung  ist  eine  sehr  einfache  Ventil  Vorrichtung,  welche 
es  ermöglicht,  dass  die  in  dem  Apparat  befindliche  Luft  dauernd  eine 
völlig  trockene  ist,  wodurch  die  ausserordentlich  hohen,  hier  zur  Ver- 
wendung kommenden  Temperaturen  thatsächlich  ohne  Schädigung  auf 
den  Körper  einwirken  können;  denn  die  von  der  jedesmaligen  ein- 
geschlossenen Luftmenge  aufgenommene  Flüssigkeit  wird  auf  die 
Weise  immer  wieder  entfernt,  imi  durch  neue  trockene  Luft  ersetzt 
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SU  werden.  Die  Wärmezutubr  geschieht  durch  36  kleine  Gasflammen. 
Ehe  das  betreffende  Glied  in  den  Apparat  eingebracht  wird,  reguliert 
man  die  Temperatur  auf  60  "^  C.  und  lässt  sie  dann  auf  100,  120* 
ja  140'*  steigen.  Die  Zeitdauer,  innerhalb  deren  eine  einzelne  Ein- 
wirkung geschieht,  schwankt  zw^ischen  30  Min.  und  2  Std.  Das  sub- 
jektive Befinden  des  Fat.  muss  dauernd  kontrolliert  w^erden;  sowie 
er  das  geringste  Gefühl  von  übermässiger  Wärmeempfindung  in  dem 
eingeschlossenen  Glied  hat,  ist  es  ein  Zeichen,  dass  die  im  Apparat 
enthaitene  Luft  bis  zu  dem  Grade  mit  Wasserdampf  gesättigt  ist, 
dass  eine  weitere  Perspiration  von  der  Hautoberfläche  nur  noch  in 
geringem  Masse  vor  sich  gehen  kann,  und  es  ist,  um  Verbrennungen 
zu  verhüten,  geboten,  durch  sofortige  Öffnung  der  Ventile  für  den 
Zuzug  frischer,  trockener  Luft  zu  sorgen'*  (Buxbaum,  Hydrother). 
Puls,  Herz.thätigkeit  und  Körpertemperatur  werden  kaum  alteriert 
Linde  mann  hat  einen  ähnlichen  Apparat,  Elektrothemi  genannt, 
konstruiert,  dessen  Heilung  auf  elektrischem  Wege  gescliieht.  Er 
hält  die  elektrische  Hitze  wegen  ihrer  absoluten  Trockenheit,  Rein- 
heit, Ungefahrlichkeit  und  sicheren  Regulierbarkeit  für  besonders 
geeignet.  Der  Apparat  besteht  ans  dem  eigentliclien  Behandlungs- 
kästen  mit  Untersatz  und  dem  Schaltbrett  mit  Rh  eostat.  Der  mit 
aufzuklappendem  Deckel  versehene  Kasten  ist  aus  die  Wärme  schlecht 
leitendem  Steinholz  gearbeitet.  Er  enthält  zum  Durchstecken  des  er- 
krankten Gliedes  seitlich  zwei  kreisrunde,  gepolsterte  Ausscbniite, 
w^elche  durch  Ledermanschetteo  abgeschlossen  werden  können.  Im 
Inuern  des  Kastens  ruht  das  Glied  auf  einer  gut  gepolsterten  Leder- 
molde.  Am  Grunde  des  Kastens  ist  der  Heizkörper  angebracht,  der 
aus  sehr  dünnen  Widerstandsdrähteu  besteht  Im  Decke!  befinden 
sich  zwei  Veutiloffnungen.  —  Bier,  nach  dessen  Ansicht  die  günstige 
Wirkung  der  hohen  Temperaturen  nicht  in  der  Schw^eiasekretiou, 
sondern  in  dem  Hervorrufen  einer  starken  arterielleo  Hyperämie 
liegt,  hat  einfache,  billige  hölzerne  Heissluftkäjsiten  hergestellt, 
die  der  Pat.  sich  leicht  selbst  anschaffen  kann.  Sie  besitzen  ent- 
sprechende Offnungen  für  das  zu  behandelnde  Glied.  Die  Dichtung 
an  denselben  w^ird  durch  eine  Polsterung  mit  dickem  Filz  erreicht. 
Um  die  Kisten  gegen  Feuersgefahr  und  Zerspringen  durch  die  Hitze 
zu  schützen,  w*erden  sie  aussen  mit  grobem  Packleinen  bekleidets,  das 
mit  Wasserglas  bestrichen  wurd.  Innen  wird  der  Kasten  nur  mit 
Wasserglas  bestrichen.  In  dem  Kasten  ist  noch  ein  drittes  Loch  ein- 
geschnitten, um  eine  kurze  Eisenröhre  eintreten  zu  lassen.  Selbige, 
die  das  Abzugsrohr  eines  Qu inck eschen  Schornsteins  aufnimmt, 
muss  geuau  in  das  Loch  passen;  sie  wird  noch  durch  mit  Wasser* 
glas  getränkte  Watte  oder  Mull  eingedichtet.  Man  kann  auch  die 
Röhre  des  Schornsteines  einfach  lose  in  das  Loch  hineinführen.  Durch 
diese  Röhre  tritt  die  lieisse  Luft  in  das  Innere  des  Kastens  ein.    Damit 
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sie  uicht  unvermittelt  das  Glied  trifft  und  versengt,  ist  an  der  Innen- 
seite des  Kastens  in  einem  Abstand  von  3  —  5  cm  vor  dem  Eintritt 
der  Röhre  ein  Brett  angebracht,  welches  nach  allen  Seiten  hin  das 
Loch  überragt.  Durch  2  Klötze  ist  das  Brett  innen  an  der  Seiten- 
wand des  Kastens  befestigt.  Mittelst  eines  Quinck eschen  Schorn- 
steins wird  der  Apparat  beheizt  und  zwar  mit  Gas  oder  Spiritus. 
Derartige  Apparate  hat  Bier  für  verschiedene  Körperteile  angegeben; 
sind  die  Eintrittsöffnuugen  für  den  Körperteil  sehr  gross,  so  kann 
man  sie  mit  einem  Stück  Mosetig-Battist  abschliessen.  Leicht  werden 
Temperaturen  bis  100°  C.  erreicht.  Darüber  geht  Bier  nicht  hinaus. 
Man  fängt  mit  20  Min.  an  und  steigt  allmählich  bis  zu  1  Std. 

VII.  Kalte  und  warme  Umschläge,  Kälte-  und  Wärmeträger,  Aärothermische 

Lokalbehandlung. 
A.  Kälte:  Die  kalten  Umschläge  bestehen  aus  einem  mehr- 
fach zusammengelegten  Stück  grober  Leinwand,  welches  in  möglichst 
kaltes,  eventuell  durch  Eis  gekühltes  Wasser  getaucht,  etwas  aus- 
gerungen und  auf  den  kranken  Körperteil  aufgelegt  wird.  Sie  müssen 
nach  einigen  Minuten  gewechselt  werden,  da  sie  andernfalls  sich  er- 
wärmen und  dann  wie  warme  Umschläge  wirken.  Damit  ist  eine 
grosse  Belästigung  des  Kranken,  ja  öfters  eine  direkte  Schädigung 
gegeben,  indem  leicht  eine  mechanische  Irritation  der  iuflammierten 
Körperpartie  eintritt.  Ferner  kommt  das  entzündete  Territorium  bald 
mit  der  zu  verschiedener  Zeit  verschieden  temperierten  Luft,  bald 
wieder  mit  dem  Umschlage  von  ständig  wechselnder  Temperatur  in 
Berührung,  was  eine  fortwährende  Schwankung  in  der  Weite  der 
Gefässe  herbeiführt,  die  für  die  antiphlogistische  Wirkung  nicht  von 
Vorteil  ist  (Bonn).  Diesen  Übelständen  hat  man  schon  seit  jeher 
durch  die  Anwendung  des  Eisbeutels  abzuhelfen  gesucht,  indem 
man  zerkleinertes  Eis  in  Gummibeutel  und  an  deren  Stelle  in  ge- 
trocknete Schweinsblasen  oder  zusammengefaltetes  Wachspapier  füllte. 
Aber  auch  der  Eisbeutel  entspricht  allen  Anforderungen  nicht.  Ab- 
gesehen davon,  dass  die  Kältewirkung  bei  diesem  sehr  intensiv  ist, 
und  man  schon  aus  diesem  Grunde,  um  thatsächlich  vorgekommene 
Erfrierungen  der  Hautpartien  zu  verhüten,  eine  mehrfache  Lage  eines 
feuchten  Umschlages  unterzulegen  gezwungen  ist,  empfindet  der  Kranke 
die  Schwere  des  mit  Eis  gefüllten  Beutels  häufig  recht  unangenehm. 
Es  wird  ferner,  wenigstens  am  Kopfe,  nur  ein  kleiner  Teil  desselben 
von  der  Kältewirkung  getroffen,  so  dass  es  als  ein  grosser  Fortschritt 
auf  dem  Gebiete  der  hydriatischen  Technik  zu  betrachten  war,  als 
Leite  r  die  zinnernen  Röhren  einführte,  denen  infolge  ihrer  Biegsam- 
keit leicht  jede  behebige  Form  gegeben  werden  kann.  Die  Zinnröhren 
sind  auf  Zinnblechstreifen  aufgelötet  und  zu  mannigfachen  Modellen 
geformt,  um  sich  den  verschiedenen  Körperteilen  anzupassen.    Für 
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den  Kopf  bilden  diese  Streifen  einen  Helm,  für  den  Hals  eine  Kra- 
vatte^   für  das  Herz  und  den  Leib  eine  runde  oder  ovale  Platte  eU\ 
Durch  die  Ruhren  lässt  man  kaltes  Wasser  cirkulieren,  wodurch  die 
darunter  liegende  Haut  in  gleiehmässiger  und  intensiver  Weise  ge* 
kühlt   wird.     Leider   sind    diese  Apparate   sehr  schwer,    weshalb  von 
Wintern itz   aus  Guninii   bestehende,    schneckenförmig  aufgerolUe, 
mit  Zu-  und  Abflussrohr  versehene,  spezifisch  leichtere  Kählschläuehe 
angegeben   wurden.     Sie   haben   ebenfalls  verschiedene  GrOssen   und 
den  Körijertüilen  entsprechende  Formen.     Indem  diese  den  kranken 
Teilen  aufliegenden  Apparate  einerseits  mit  einem  etwas  höher  stehen- 
den Eimer,   der  das  nach  Wunsch  temperierte  Wasser  enthält,   ver- 
bunden  sind,   andererseits  mit  einem  leeren,   am  Fussboden  befin«)- 
liehen  Eimer,   kann   man  beliebige  Tempi^raturen  gleichmässig  und 
lange   Zeit  hindurch   einwirken    lassen.     Das   obere  Ende   des  Kühl- 
Schlauches  liegt  zweckmässig   in   einer  aus  Blei  hergestellten  Rinne, 
das    andere    wird   unten    durch    eine   Bleikugel   beschw^ert     Anfangs 
muss   man   öfters  mittelst  eines  kleinen»    mit  dem  unteren  Ende  des 
Kühlschlauches  in  Verbindung  gebrachten  Gummiballons  das  Wasser 
ansaugen,  bis  es  läuft.    Ein  Eimer  von  8 — 10  Litern  reicht  ca.  ^,'4  Stun* 
den.     Sehr  vorteilhaft  ist  es,  die  Kälte  im  Beginn  und  zu  Ende  der 
Applikation   allmählich   ein-   und   ausschleichen   zu   lassen ,    um   eine 
Reaktion    hintanzuhalten,    indem    man   »unäclxst   höher   temperiertes 
Wasser  {10—12^)  hindurchlaufen  lässt;  dann  geht  man  nach  und  nach 
mit  der  Temperatur  je  nacli  Bekömmlichkeit  für  den  Kranken  herunter, 
um  später,  nachdem  die  Kühlung  die  hinreichende  Zeit  gedauert  hat, 
wieder  bis  zu  10  —  12**  zu  steigen.    Die  Kühlvorrichtung  für  den  Kopf 
besteht  aus  dünnwandigen,  in  Form  einer  Kappe  zusammengehefteten 
Kautschukröhren  oder  aus  einer  doppelwandigen .  aus  w^asserdichtem 
Stoff  bestehenden  Kühlkappe,  die  durch  Matratzennähte  in  verschie- 
dene kleinere,    untereinander  kommunizierende   Abteilungen   zerlegt 
ist     Neuerdings   hat  Gärtner   sehr   leichte  Röhren  aus  Aluminium 
herstellen   lassen.     Für   einfache  Verhältnisse   ist  das   von    Krüehe 
angegebene  Eif^kataplasnia  sehr  passend.     Auf  eine  Serviette   legt 
man  eine  1 — 2  cm  dicke  Schicht  von  Leinraehl  oder  gepulvertem  Lein* 
kuchen  —  Piacent.   sem.  lin.  pulv.  —,   auf  diese   eine  Lage   kleiner 
Eiöstückchen  und  auf  diese  wieder  eine  Schicht  Leinmehl  oder  I^ein- 
kuchenpulver.    Über  das  Ganze  schlägt  man  zuletzt  die  Serviette  zu- 
sammen.    ,, Diese    Eiskissen    können    direkt   aufgelegt   werden,      Sie 
kühlen    nicht  so  intensiv  wie  die  Eisblasen  und  sind  vielen  Pat.  an- 
genehmer.   Besonders  zweckmässig  sind  sie  zur  Kühlung  des  Kopfes, 
namentlich   des  Hinterkopfes,   da  man  sich  bequem  mit  dem  Kopfe 
auf  dieselben   legen   kann.     Es   dauert   übrigens  ziemlich  lange,    bis 
das  Eis  schmilzt  und   das  Leinmebl   durclifeuchtet.     Zwei  Stunden 
halten  solche  Eiakissen  bequem  vor''  (Matthes)«     Eis  wird  am  ein* 
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fachsten  mit  einer  Stopfnadel  zerkleinert.  Gibt  man  auf  dieselbe 
einen  leichten  Schlag,  so  springen,  ohne  dass  das  Eis  splittert,  leicht 
kleine  Stücke  ab.  —  Auf  dem  Prinzip  der  Kälte  beruhen  auch  einige 
für  bestimmte  Körperteile  konstruierte  Instrumente,  z.B.  die  Winter- 
nitzsche  Ktthlsonde  oder  Psychrophor,  Sie  ist  ein  Metallkatheter 
ä  double  courant  ohne  Fenster.  Das  Zu-  und  Abflussrohr  ist  mit 
langen  Schläuchen  versehen.  Bei  Hyperästhesie  der  Harnröhre  führt 
man  die  Sonde,  währenddem  kaltes  Wasser  hindurchfliesst ,  nur  bis 
zum  ersten  Drittel  der  Harnröhre  und  erst  nach  und  nach  weiter. 
Der  ebenfalls  von  Winternitz  angegebene  Vaginalktthler  ist  ein 
cyliuderförmiger  Apparat,  der  eingeölt  in  die  Vagina  geschoben  wird 
und  einen  wasserzu-  und  abführenden  Schlauch  besitzt.  Der  Atz- 
b  erger  sehe  Mastdarmkfihler  besteht  aus  einer  in  den  Mastdarm 
einzuführenden  Olive,  die  anfangs,  um  Blasen-  und  Mastdarmkrampf 
zu  verhüten,  mit  etwas  höher  temperiertem  Wasser  beschickt  wird. 
Winternitz  hat  ihn  zu  einer  Mantelkanüle  verbessert  und  Kühl- 
blase  benannt.  „Selbige  ist  eine  Art  Katheter  ä  double  courant,  bei 
welchem  das  durch  ein  Rohr  aufsteigende  Wasser  sich  am  oberen 
Ende  entleert  und  durch  die  Öffnungen  des  das  Rohr  umgebenden 
Mantels  abströmt.  Durch  Regulierung  von  Ab-  und  Zufluss  kann 
man  die  darüber  gebundene  Fischblase  oder  den  Gummicondom  be- 
liebig spannen.  Man  erreicht  damit  ein  sehr  exaktes  Anliegen  an 
die  Wand  des  Rektums  (Matthes).'* 

B.  Wärme:  Abgesehen  von  den  einfachen  heissen  Umschlägen, 
die  analog  den  kalten  gemacht  werden,  sind  die  Dampf kompressen 
zu  erwähnen.  Man  taucht  ein  zusammengelegtes  Handtuch  in  Wasser 
von  ca.  50®,  windet  es  etwas  aus,  schlägt  es  in  Flanell  oder  Wolle 
ein  und  wechselt  es  alle  10 — 15  Minuten  1 — 2  Stunden  lang.  Andere 
bevorzugen  mit  heissem  Wasser  gefüllte  Blechgefässe,  welche  sie  auf 
den  mit  nassem  Handtuch  bedeckten  Körperteil  legen  und  mit  Wolle 
bedecken.  Namentlich  ist  die  Leibwärmeflasche,  d.  i.  ein  nach  dem 
Leib  geformtes  plattes  Gefäss,  vielfach  im  Gebrauch.  Die  Kataplasmen 
bestehen  aus  Leinsamenraehl ,  Kartoffeln,  Grütze  und  anderen  leicht 
zu  handhabenden  Stoffen,  welche  die  Wärme  gut  zurückhalten.  Sie 
werden  mit  Wasser  zu  einem  dicken  Brei  zerkocht,  der  in  Leinwand 
geschlagen  wird.  Am  einfachsten  werden  sie  in  den  kleinen  be- 
kannten Kataplasmaöfen  erwärmt.  Dieselben  besitzen  einen  Wasser- 
mantel, um  das  Anbrennen  der  Umschläge  zu  verhindern.  Um  die 
betreffende  Hautpartie  vor  der  bei  lange  fortgesetzter  Anwendung  der 
Kataplasmen  leicht  entstehenden  Verfärbung  zu  schützen,  lässt  sie 
Matthes  etwas  einfetten.  Umschläge  aus  Moor,  Schlamm  und  in 
neuerer  Zeit  aus  Fango  finden  ebenfalls  viel  Verwendung.  Das  nötige 
Quantum  Moorerde  wird  durch  Hinzugiessen  von  kochendem  Wasser 
zu  gleichmässig  durchfeuchtetem  Moorschlamm  angerührt.    Derselbe 
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wird  auf  dichte  Unterlage  2-3  Finger  hoch  aufgetragen  und  mit 
dieser  dem  erkrankten  Teile  aufgelegt  Um  die  Wärme  möglichst 
lange  zu  lialten,  umwickelt  man  den  Umschlag  mit  wollenen  Tüchern, 
Waehsleinwand  oder  Billroth-Battist.  Einmal  gebrauchter  Moor- 
sclilamm  kann  getrocknet  und  nach  Hinzufügen  von  etwas  neuer 
Moorerde  noch  einmal  benutzt  werden.  Der  aus  kleinen  Seen  bei 
Battöglia  in  Oberitahen  auegehobene  vulkanische  Mineralschlaitim, 
der  in  Italien  Fango  beisst,  stellt  eine  weiche,  schwarzbraune,  zähe 
und  doch  schmiegsame  geruchlose  Masse  dar.  Infolge  seiner  physi- 
kalischen Eigenschaften,  die  in  grosser  Plastieität  und  schlechter 
Wärmeleitung  bestehen»  kann  man  Körperteile  bis  1  ^It  Stunden  lang 
einer  Temperatur  von  4b^  C.  aussetzen.  Um  dem  Schlamm  die  not- 
wendige Wärme  zu  geben,  wird  er  in  kupferne  Kessel,  die  in  ein 
durch  Heisischlangen  dauernd  auf  einer  Temperatur  von  90^  C.  er^ 
haltenes  Wusserbad  gestellt  sind,  gefüllt.  Die  Masse  muss  alle  3  bis 
5  Minuten  ordentlich  durcheinander  gemischt  werden,  bis  die  ge- 
wünschte Temperatur  in  allen  Schichten  gleichmässig  erreicht  ist. 
Man  breitet  eine  wollene  Decke  mit  Gummidecke  und  Laken  auf 
einem  Ruhelager  ans,  trägt  Fango  dort  auf,  wo  der  kranke  Körper- 
teil bedeckt  werden  soll,  lässt  den  Pat.  darauf  legen,  streicht  noch  auf 
den  zu  beliandelnden  Teil  eine  mehrere  Centimeter  dicke  Schicht  und 
schlägt  zuletzt  von  der  Unterlage  eine  Lage  nach  der  anderen  um, 
so  dass  der  übrige  Körper  nur  oberflächlich  von  den  dreifachen  Lagen 
Decken  umhüllt  wird.  Je  nachdem  der  Kranke  transpiriert,  wird  die 
Dauer  verkürzt  oder  verlängert.  Natürhch  kann  man  auch  den  Fango 
nur  lokal  ohne  Einpackung  des  Körpers  applizieren.  —  Von  trockenen 
Massnahmen  wären  die  heissen  Sand-  oder  die  leichteren  Weizen- 
kleiehcutel  zu  nennen,  welclic  sehr  gut  auf  die  einzelnen  Körper- 
teile zu  apphzieren  sind.  Die  trockene  Hitze  wirkt  vielfach  besser 
als  die  feuchte,  greift  die  Haut  weniger  an  und  lässt  sich  überall 
leicht  einrichten.  Will  man  in  dieser  Weise  das  kranke  Glied  rund 
herum  bedecken,  so  läs.*?t  man  am  besten  ein  passend  abgemessenee 
Kissen  mehrfach  der  Länge  nach  steppen  und  die  einzelnen  dadurch 
hergestellten  Abteilungen  mit  dem  heissen  Sande  füllen,  worauf  sich 
das  Kissen  bequem  dem  Ghede  anschmiegt  (Grawitz).  Sehr  zu 
empfehlen,  namentlich  auf  Reisen,  sind  die  Thermophorkompressen, 
die  aus  einem  durch  Verschraubung  geschlossenen  Gummisacke  be- 
stelieiL  Sie  sind  mit  essigsaurem  Natron  gefüllt.  Zum  Gebrauch 
legt  man  den  Beutel  in  kochendes  oder  nur  heisses  Wasser  (ca.  10 
bis  30  Minuten).  Ein  zu  langes  Kochen  schädigt  die  Wirksamkeit 
des  Salzes.  Es  schmilzt  in  der  Hitze  und  gibt  die  gebundene  Wärme 
so  langsam  ab,  dass  jener  sich  längere  Zeit  heiss  erhält.  Diese  Kom* 
pressen  sind,  da  sie  immer  frisch  ausgekocht  zum  Gebrauch  kommen, 
sehr  sauber.     Anfangs  wenn  sie  aus  dem  heissen  Wasser  geuommeo 
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werden,  sind  sie  sehr  heiss,  man  legt  dann  Tücher  unter.  Gold- 
scheider  hat  das  Wärmeprinzip  der  Thermophore  mit  der  Massage 
als  sogen.  Thermomassage  kombiniert.  Er  bedient  sich  eines  hohlen 
Blechgefässes  von  der  Form  der  Tintenlöscher.  Es  wird  mit  essig- 
saurem Natron  gefüllt  und  dann  zugelötet.  Der  Pfleger  führt,  nach- 
dem er  das  Gefäss  aus  dem  heissen  Wasser  genommen  und  abge- 
trocknet hat,  mit  ihm  auf  dem  Körper  des  Pat.  ähnliche  Bewegungen 
aus,  wie  beim  Löschen  beschriebenen  Papiers;  er  rollt  es  je  nach 
Umständen  mit  leichtem,  massigem  oder  starkem  Druck  auf  der  er- 
krankten Körperstelle  ab.  Selbstverständlich  kann  man  auch  anders 
geformte  Apparate  (Massierrolle  etc.)  benutzen.  Sahli  empfiehlt  als 
Wärmeträger  die  japanische  Wärmedose  aus  Kupferblech,  die  je 
nach  dem  Körperteil  verschiedene  Formen  besitzt.  Sie  wird  mit  einer 
aus  der  feinpulvrigen  Kohle  einer  Solanee  dargestellten  cigaretten- 
förmigen  Patrone,  deren  Hülle  aus  japanischem  Papier  besteht,  er- 
hitzt. Die  Dose  entwickelt  für  einige  Stunden  eine  gleichmässige 
und  sehr  intensive  Wärmewirkung,  ist  aber  nach  Matthes  schwer 
anzuzünden,  schlecht  zu  reinigen  und  verbreitet  einen  unangenehmen 
Geruch.  Schott  gebraucht  vielfach  eine  Heisswasser-Gummiblase, 
die  er  verschiedentUch  modifiziert  hat.  Natürlich  kann  man  auch 
durch  die  verschiedenen,  von  Leiter,  Winternitz,  Gärtner  etc. 
angegebenen  Schläuche  heisses  Wasser  hindurchlaufen  lassen  und  so 
als  Wärmeträger  benutzen.  Über  das  „Winternitz sehe  Magenmittel'* 
cf.  pag.  202.  Eigens  konstruierte  Wärmeapparate  sind  von  Quincke, 
Wilms,  Lindemann  (Elektrothermkompressen)  angegeben  worden, 
die  aber  sehr  kompliziert  sind. 

C.  Aerothermische  Lokalbehandlunj^;:  Vorstädter  hat 
zwei  Apparate,  den  Calorisator  und  Frigorisator,  beschrieben, 
mittelst  deren  er  einen  künstlichen  Luftstrom  gleichzeitig  mit  thermi. 
sehen  Effekten  kombiniert.  Bei  dem  ersten  wird  durch  die  Flamme 
einer  Spirituslampo  mittelst  eines  Gebläses  in  ein  Asbestrohr  ein 
Luftstrom  hineingeführt.  Dem  Rohr  entweicht  bereits  nach  einigen 
Sekunden  ein  erhitzter  Luftstrom,  dessen  Temperatur  bis  auf  ca.  170^0. 
gesteigert  werden  kann.  Um  eine  lokale  Erhitzung,  resp.  eine  inten- 
sive lokale  Hyperämie  hervorzurufen,  ist  eine  Temperatur  von  45  bis 
55®  C.  erforderlich  und  erscheint  dieser  Fiffekt  an  der  kranken  Körper- 
stelle schon  nach  1 — VI2  Min.  Der  Frigorisator  besteht  aus  einer 
mit  Windkessel  versehenen  Luftpumpe,  welche  einen  konstanten  Luft- 
strom liefert.  Durch  den  raschen  Wechsel  der  zugeführten  Luft- 
schichten, tritt  eine  Abkühlung  der  betreffenden  Hautstelle  ein.  Um 
die  Abkühlung  noch  zu  verstärken,  kann  man  mittelst  eines  besonders 
konstruierten  Apparates  dem  Luftstrom  noch  zerstäubte,  leicht  ver- 
dunstbare Flüssigkeit  (am  besten  Alkohol)  beimischen.  Frey  hat 
eine    elektrische   Heiss-   und   Kaltluftdusche    konstruiert.     Der 
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Apparat  besteht  aus  einem  kleinen  Klektromotor,  aus  einem  direkt 
an  den  Motor  angeschlossenen  Turbinengebläse,  welches  einen  Luft- 
strora  von  ca.  4000  ebm  pro  Stunde  liefert.  Die  Luft  gelangt  yon 
der  Turbine  aus  in  einen  Heizkasten,  in  welchem  sie  über  emaillierte 
Heizplatten  hinwegstreich t,  dann  in  den  ca.  P/t  m  langen  Heissluft- 
schlauch.  Direkt  am  Gebläse  befindet  sieh  dagegen  der  Kahiuft- 
Bchlaueh.  An  den  Schläuchen  sind  Hähne  angebracht,  um  den  heissen 
oder  kalten  Luftstrom  abstellen  zu  können.  Durch  Rheostaten  kann 
TQan  sowohl  den  Gang  des  Motors  als  die  Temperatur  der  Heizplatteu 
leicht  beeinflussen.  —  Zur  konzentrischen  örtlichen  Bestrahlung  hat 
man  Scheinwerfer  mit  starker  Bogeid iehtlanipe  von  15 — 30  Ampere 
und  parabolischem  Reflektor,  die  sogen,  elektrischen  Bo;a:eeIicht- 
reflcktölTll,  verfertigt.  Der  Apparat  lässt  sich  nach  allen  Richtungen 
drehen.  Die  Regulierung  der  Kohlenstifte  erfolgt  durch  ein  gut  kon- 
struiertes Uhrwerk,  so  dass  eine  ruhige  und  gleichmässige  Bestrahhing 
erfolgt  Durch  Einschalten  farbiger  Gläser  kann  man  die  Wirkung 
der  Lichtstrahlen  modifizieren.  NamenÜich  bei  Ischias  hat  man  mit 
dem  ,, Gleitstrahl''  gute  Erfolge  erzielt,  wobei  man  5  Min.  lang  den 
stark  konzentrierten  Focus  des  Scheinwerfers  oline  blaue  Scheibe 
(also  ohne  Wärmeabdämpt'ung!)  dem  Verlaufe  des  Nervus  ischiadicus 
entsprechend  an  dem  betreffenden  Bein  entlang  gleiten  lässt.  Diesen 
Scheinwerfer  kann  man  auch  in  der  Entfernung  von  einigen  Fuss  so 
vor  einen  Lichtbadeapparat  aufstellen,  dass  durcl»  Offnungen  in  der 
Thür  desselben  die  dem  Scheinwerfer  zugekehrten  kranken  Körperteile 
besonders  stark  beeinflusst  werden  können.  —  Strebel  in  München 
verwendet  bei  einzelnen  I\ rankheiten,  namentlich  bei  Ukus  cruris, 
als  Strahlenquelle  die  Sonne  selbst  mit  Verwendung  einer  mit  Kupfer- 
vitriol lösmig  gefüllten  billigen  Hohlglaslinse,  welche  die  Wärmestrahlen 
zurückhält.  ,,lch  benütze,  wo  ich  kann»  die  Sonne,  da  der  Ersatz 
durch  elektrisches  Licht  niemals  das  voll  leisten  kann,  was  die  Sonne 
leistet." 


Mechanothcrapie. 

I.  Massage. 
A.  Vorbereitungen:  Die  Massage  erfordert  viel  Zeit,  Übung 
und  Verständnis.  Man  entblösse  den  zu  massierenden  Körperteil, 
sorge  für  unbehinderte  Cirkuiation  des  Blutes  und  der  Lymphe,  wes- 
halb alle  beengenden  Kleidnnsi^sstücke,  wie  Bänder,  welche  den  cen- 
tralen Teil  der  Gliedmassen  umsehhessen,  Korsetts,  welche  freies,  un- 
gehindertes Atmen  nicht  zulassen.  Halskragen,  welche  den  Abflugs 
des  venösen  Blutes  aus  der  Schädelhöhle  mehr  oder  weniger  beein- 
trächtigen, abÄulegen  sind.  Man  säubere  die  betreffende  Körperstelle, 
kürze  bei  zu  starker  Haarentwiekelung  die  Haare   mit  der  Schere, 
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während  Rasieren  überflüssig  ist.  Der  Arzt  resp.  Masseur  reinige 
sich  sorgfältig  die  Hände,  besehneide  und  glätte  die  Fingernägel,  um 
Hautverletzungen  zu  vermeiden.  Man  massiert  entweder  trocken  oder 
beim  Streichen  und  Kneten  unter  Anwendung  irgend  eines  reinen 
Fettes  oder  Öles.  Bei  der  Massage  von  Kopf,  Hals  und  oberen  Ex- 
tremitäten sitzt  oder  reitet  der  Pat.  auf  einem  Stuhle,  bei  der  von 
Unterarm  oder  Hand  legt  er  diese  Teile  auf  eine  sichere  Unterlage, 
etwa  auf  ein  Tischchen,  bei  der  des  Fusses  und  Sprunggelenkes  am 
besten  auf  die  Knie  des  gegenübersitzenden  Arztes;  bei  der  Massage 
des  Stammes  und  der  unteren  Extremitäten  liegt  er  auf  einem  Bett, 
Chaiselongue  oder,  um  das  für  den  Arzt  unangenehme  Bücken  zu 
vermeiden,  auf  einer  schmalen,  hohen,  hartgepolsterten  Bank,  der 
sogen.  Massagebank.  Jedenfalls  müssen  die  Muskeln  in  allen  Fällen 
erschlafft  sein  und  der  Massage  keinen  unnötigen  Widerstand  leisten; 
die  gegenseitige  Stellung  darf  weder  für  den  Pat.  noch  für  den  Arzt 
ermüdend  wirken.  Die  Zahl  und  Dauer  der  Sitzungen  ist  je  nach 
der  Indikation  verschieden.  Meistens  reichen  für  eine  lokale  Massage 
täglich  5 — 10  Min.,  für  die  allgemeine  Körpermassage  ca.  30  Min. 
aus.  Die  Tageszeit  ist  im  grossen  und  ganzen  gleichgiltig ;  nur  wird 
man  die  allgemeine  Körper-,  Leib-  und  gynäkologische  Massage  nicht 
unmittelbar  nach  den  Mahlzeiten  —  nach  den  Hauptmahlzeiten  erst 
3  Stunden  nachher  —  vornehmen.  Die  Handgriffe  müssen  gelenkig 
und  nicht  zu  kräftig  ausgeführt  werden.  „Jeder  Masseur  hat  im 
Beginne  seiner  Thätigkeit  eine  grosse  Anzahl  blauer  Flecke  als  Re- 
sultat seiner  Manipulationen  aufzuweisen.  Während  das  gelenkige 
Massieren,  selbst  stark  angewendet,  wenig  oder  gar  keine  Schmerzen 
macht,  erzeugt  der  ungelenkige  Masseur  alle  möglichen  unangenehmen 
Gefühle ,  und  Sugillationen  sind  eine  gewöhnliche  Erscheinung" 
(Reibmayr). 

B.  Technik  der  Massage:  Selbige  besteht  im  wesentlichen 
in  vier  Handgriffen,  welche  seit  jeher  als  Streichung  (Effleurage), 
Knetung  (Pötrissage) ,  Reibung  (Massage  ä  friction).  Klopf ung  oder 
Hackung  (Tapotement)  und  Erschütterung  (Vibration)  bezeichnet  wer- 
den. Die  noch  allgemein  gebräuchlichen  französischen  Bezeichnungen 
rühren  daher,  dass  die  Franzosen  die  Methode  Anfang  des  vorigen 
Jahrhunderts  der  Vergessenheit  entrissen.  Jeder  Masseur  wendet  mit 
Vorliebe  gewisse  Manipulationen  an,  während  er  andere  mehr  ver- 
nachlässigt. Es  kommt  nur  darauf  an,  dass  sie  mit  grösster  Geschick- 
lichkeit vorgenommen  werden ,  wobei  angeborene  Dexterität  und 
Übung  die  Hauptsache  sind.  Man  wird  daher  auch  niemals  durch 
theoretisches  Studium  allein  ein  tüchtiger  Masseur  werden.  Die  ein- 
zelnen Handgriffe  müssen  sich,  wie  Dollinger  sehr  schön  bemerkt, 
in  der  Hand  des  geübten  und  geschickten  Masseurs  verhalten  wie 
die  Einzeltöne   in   der  Musik,   die  nie  lange  allein  hervortreten,  son- 
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dem  ineinander  überfliessen  und  zu  Accorden  verschmelzen.  Ein 
Masseur  darf  bei  seiner  Thätigkoit  niemals  an  die  Art  denkeD,  wie 
er  seine  Hände  zu  führen  hat,  sondern  nur  an  die  kranken  Körper- 
teile. Bei  der  Besohreibung  der  einfachen  Handgriffe  folgen  wir  im 
wesentlichen  Keibnaajrs  ,, Technik  der  Massage''. 

L  EiFieurage.    ,, Hierunter  versteht  man   das  einfache  ceutri^j 
petale  Streichen,  was  in  sehr  verschiedener  Weise  vorgenommen  wep 
den  kann.  Die  am  häufigsten  angewandte  Methode  ist  das  Streichen 
mit  der   Hachen    Hand/'     Man    legt    nach  v.   Mosengeil    die   eintj 
Hand    unterhalb   der  kranken  Stelle   so  au,   dass  die  Volarseite  deij 
Finger  in  die  beiden  Ballen  der  Hand,  besonders  aber  auch  die  hallen?? 
artige  Partie  der  A^ola  nianus,  welche  sieli  über  den  Capitulis  ossiuml 
metacarpi  befindet,  dem  Gliede  flach  anliegen.     Während   man  diese! 
Hand  streichend  in  die  Höhe  schiebt,   setzet   man   die  andere  in  der- 
selben Art  und  Weise  auf  und  lässt  sie  jener  folgen,  die  man  dann,] 
wenn  sie  oben  angelangt  ist,  durch  die  Luft  nach  unten  zurückführ 
Diese    Manipulationen    folgen    sich    fortwälirend.     „Oder    man   setzt, 
wenn  möglich,  beide  Hände  uebeneioander  auf,    die  dabei  den  KoaJ 
turen    des    kranken    Kürperteiies  sich   genau   anschmiegen   und  dett| 
Hauptdruck   auf   die    Seite    verlegen,    wo    die   grossen  Lymph-  und 
Venenstämme  sich   befinden  (z.   B.   beim   Oberarm    auf  der    inneren 
Fläche  desselben).    Stets  wird  dieses  Streiclien  centralwärts  zum  Herzen 
vorgenommen,  und  lässt  man  mit  dem  Druck  fast  ganz  nach,   wenn 
man  zor  Ausgangsstellung  zurückkehrt.    Der  Druck  variiert  vom  sanf- 
testen Darüberhingleiteu  bis  zum  durch  die  aufgelegte  hindere  Hand 
verstärkten  kräftigen  Streicheu.  Erstrecken  sich  etwaige  alte  Exsudat- 
reste    zwischen    den    Sehnen    und    Muskeln    längs  einer   Extremität, 
so   ist   es   notwendig,    mit   Jen  Fingern   tiefer  in   das  Gewebe  einzu- 
dringen.   Das  kann  mit  dem  Daumen  allein  oder  mit  mehreren  Fingern 
ausgeführt   werden,   wobei    die  Fingerspitzen   fast  senkrecht  auf  die 
betreffenden  Stellen  aufgesetzt   und   nun,    mehr  otler  weniger  in  das 
Gewebe  eindringend,   langsam    den    gefühlten  Verhärtungen  entspre- 
chend vorgesehüben  werdeu'\    An    kleinen  Flächen  oder  Stellen,  die 
unmittelbar  dem  Knochen  aufliegen,  muss  die  Effleurage  mit  massiger 
Stärke    und  mit  der  Fläche  des  Daumens  oder  beiden  Daunjen  aue 
geführt  werden,  wie  z  B.  an  der  Stirn,  während  man  an  Stellen  mit 
dicken    MuskelgTUppen    kräftig    und    zwar    liauptsächlich    mit    dem 
Daumenballen  und  dem  Ballen  des  kleinen  Fingers  vorangeht,  wobei 
der  Masseur  den  Druck  noch  durch  die  Last  seines  Oberkörpers  bei 
geeigneter  Stellung   des  Kranken  verstärken   kann,  z.  B,  bei  Ischias 
am  Gesäss.    An  kleinen  Flächen  des  Körpers,  z.  B.  der  Wange,  führt 
man  kreisförmige  Bewegungen  aus,  indem  man  die  Finger  in  der  Nach- 
barschaft  aufstützt  und  mit  dem  Ballen  der  Hand  kleine,    die  ganze 
Fläche  bestreichende  Kreise   macht.      Mitunter,    namenthch  an   den 
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Oberarineu,  kann  man  den  Körperteil  mit  beiden  Händen  umfassen, 
80  dass  dieselben  einer,  sich  überall  anschmiegenden  Gummikappe 
gleichen  (Wolzendorff).  Einen  Übergang  zur  Pötrissage  bildet  der 
sogenannte  Kammgriff,  der  an  Stellen  mit  kräftiger  Muskulatur 
oder  wenn  man  tiefer  zwischen  die  einzelnen  Muskelbündel  ein- 
dringen will,  am  Platze  ist.  „Beide  Fäuste  werden  so  nebeneinander 
gelegt,  dass  die  Daumen  sich  berühren  und  die  Knöchel  der  ersten 
und  zweiten  Reihe  der  Fingerglieder  kammartig  fast  eine  gerade 
Linie  bilden.  Um  dieser  Handstellung  Zusammenhang  und  mehr 
Kraft  und  Festigkeit  zu  verleihen,  stecke  man  den  rechten  Daumen 
in  die  linke  Faust,  oder  auch  umgekehrt.  Es  ist  dies  eine  sehr 
wirksame,  aber  auch  schmerzhafte  Form  der  Effleurage".  Reib- 
mayr  hat  für  viele  Krankheitszustände  die  sog.  Einleitungs- 
massage empfohlen,  bestehend  in  massig  starken  ceutripetalen 
Streichungen  oberhalb  der  kranken  Partie,  resp.  am  Stamm,  wie 
z.  B.  bei  Exsudaten,  in  der  Umgebung  beginnend.  „Ist  so  das  venöse 
und  Lymphgefässystem  zur  Aufnahme  der  pathologischen  Produkte 
vorbereitet,  so  wird  zur  eigentlichen  Massage  des  kranken  Teiles  über- 
gegangen." 

2.  Petrissage.  „Unter  Petrissage  versteht  man  das  Kneten, 
Drücken,  Walken  des  zu  behandelnden  Teiles.  Die  Hauptwirkung 
beruht  auf  dem  schwankenden  Druck,  der  bald  «tabil,  d.  h. 
auf  einem  kleinen  Raum  beschränkt,  bald  über  eine  Fläche  fort- 
schreitend in  Anwendung  gebracht  wird.  Dieser  Handgriff  wird  daher 
vorwiegend  dort  in  Anwendung  kommen,  wo  es  möglich  ist,  das  zu 
massierende  Gewebe  gut  zu  fassen  und  von  seiner  Unterlage  gut  ab- 
zuheben, also  hauptsächlich  an  den  Extremitäten.  Die  einfachste 
Form  wird  so  geübt,  dass  man  mit  den  Fingern  einer  Hand  die  be- 
treffende Gewebspartie  fasst,  von  der  Unterlage  abzuheben  und  an- 
zudrücken sucht  und  dabei  das  Gewebe  zwischen  den  Fingern  walkt 
und  knetet.  An  der  Wangenmuskulatur  kann  man  die  Knetung  sehr 
vollkommen  vornehmen,  indem  man  den  Zeigefinger  in  die  Mund- 
höhle einführt  und  nun  die  Muskulatur  zwischen  Zeigefinger  und 
Daumen  durchknetet.  Grössere  Muskelgruppen  werden  von  beiden 
Händen  gefasst  und  so  nach  allen  Seiten  hin  geknetet  und  gedrückt, 
wobei  die  Hände  eine  Bewegung  vollführen,  als  wollte  man  einen 
sich  fortwährend  vollsaugenden  Schwamm  ausdrücken.  Man  kann 
dabei  im  Momente  des  Zusaramendrückens  den  gefassten  Muskel- 
gruppen eine  um  die  Längsachse  des  Armes  drehende  Bewegung  geben, 
wodurch  neben  der  fortwährenden  Druckschwankung  das  Gewebe 
eine  nach  allen  Seiten  hin  wirksame  Dehnung  und  Zerrung  erfährt. 
Eine  andere,  jedoch  viel  weniger  wirksame  Methode  der  Petrissage 
ist  das  Walken  zwischen  beiden  Handflächen.  Dieser  Handgriff  muss 
sehr  rasch  ausgeführt  werden ;  die  Druckwirkung  ist  hier  Nebensache ; 
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der  Haupteffekt  beruht  jedenfalls  in  der  durch  die  Bewegung  erzeugtea 
oftmaligeo  Üelnmng  der  einzeluen  Muskeln,  Fascien,  Nerven  etc. 
Bei  kleinen  pathologischen  Gewebspartien,  die  noch  dazu  unmittelbar 
unter  der  Haut  liegen,  z,  B.  bei  einer  Seluienverdickung  am  Hanc 
rücken,  benützt  mau  die  wohlbesehnitteneu  Nagelglieder  beider  Daumen,^ 
zwischen  denen  die  Sehnen  gefasst  und  geknetet  werden''.  Grössere 
»Sehnen,  z.  B.  die  Achillessehne,  kann  man  auch  mit  Daumen  und 
Zeigefinger  erfassen  und  hin  und  her  zerren. 

3.  Die  Massage  k  triniimi  besteht  in  kräftigen  Cirkelrei- 
bungen,  die  man  entweder  mit  den  Damnen,  zumeist  mit  einem 
Daumen  ausführt,  indem  man  mit  den  übrigen  Fingern  der  Hand 
oder  beider  Hände  das  zu  beliandelnde  Glied  umfasst  und  als  Stütz- 
punkt  benützt,  oder  indem  der  eine  oder  beide  Daumen  den  Stütz- 
punkt abgeben,  während  die  Fingerspitzen  der  2.  bis  4.  Finger,  welche 
in  leichter  Krümmung  als  Ausgangsstellmig  gehalten  w^erden,  die 
kreisenden  Bewegungen  unter  leichtem  Mitgehen  im  Handgelenk  aus- 
führen. Zwischen  die  kreisförmigen  Reibimgen  muss  man  centripetale 
Streichungen  ehischalteu.  Thure  Brandt  führt  die  Reibebewegungen 
durch  die  gestreckt  gehaltenen  Finger  mittelst  der  Schul termuskelu 
aus»  wobei  leichte  Beugungen  im  entsprechenden  Ellbogeugelenke  die 
Exkursionen  natürlich  noch  etwas  vergrössern.  Die  Massage  ä  friction 
ist  uamenthch  bei  der  Massage  der  Gelenke,  von  Infiltraten  und  Ex* 
sudatresten,  sowie  in  erster  Linie  bei  gynäkologischen  Krankheiten 
indiziert  (Dolega). 

4.  Tapotement,  Vibration,  Erschütterung  etc.  .,Das  Tapo- 
tement  wird  entweder  mit  den  flachen  Händen  (Klatschen),  mit  den 
Uhiarrändem  der  Hände  (hacture  der  Franzosen),  mit  einem  Finger 
oder  mehreren  zusammengelegten  Fingerspitzen,  mit  der  Faust  oder 
den  Dorsalflächen  der  letzten  zwei  Fingerglieder  ausgeiibt.  Das  Tapo- 
tement  mit  den  flachen  Händen  geschieht  mit  den  Volarflächen  der 
gestreckten  Finger  resp,  Hände  direkt  aus  dem  Handgelenk.  Das 
Hacken  erfordert  eine  grosse  Gelenkigkeit  des  Masseurs;  es  wird 
mit  den  Ulnarrändern  der  kleinen  Finger  und  eines  kleinen  Teiles 
der  daranstossendeu  Metakarpalkuochen  ausgeführt.  Die  Bewegung 
muss  sehr  leicht  aus  dem  Handgelenke  kommen  und  dürfen  die  Finger 
nicht  geschlossen  und  steif  gelialten  werden,  sondern  sind,  bevor  die 
Hand  auf  den  Körper  des  Fat.  auffällt,  gespreizt  uud  sehlagen  beim 
Auffallen  der  Hand  wie  die  Radien  eines  Fäcliers  zusammen,  wodurch 
der  Schlag  sehr  elastiscli  und  fast  schmerzlos  wird.  Die  Hackung 
wird  rasch  und  in  einem  gewissen  rhyth mischen  Tempo  vorgenommen. 
Von  selbst  schliesst  sich  hier  alte  grössere  Kraft  aus,  da  die 
wegung  überhaupt  nur  richtig  gelingt,  wenn  sie  nicht  stark  und  seh 
rasch  ausgefülirt  wird.  Solche  Hackungeu  werden  häufig  längs  der 
Wirbelsäule,  in   der  Gegend   des  Kreuzbeines,  auf  den  Glutäen,  am 
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Bauche  etc.  in  Anwendung  gebracht.  —  Die  Klopfuug  mit  der 
Faust  richtig  auszuführen,  ist  noch  schwieriger.  Pat. ,  den  einen 
Fuss  vor  den  andern  gestellt,  lehnt  sich  mit  beiden  Händen  auf  einen 
niederen  Stuhl,  oder  die  Füsse  stehen  nebeneinander  und  bilden  mit 
dem  Rücken  eine  schiefe  Ebene  (sturzfallend).  Der  Arzt  steht  zur 
linken  Seite  und  lässt  nun  die  leicht  geballte  Faust  mehr  weniger 
kräftig  auf  die  Kreuz-,  Hüft-  oder  Gesässgegend  fallen.  Die  Faust 
soll  nicht  krampfhaft  geschlossen  werden,  sondern  einen  kleinen  Luft- 
polster in  sich  schliessen,  der  erst  durch  das  Aufschlagen  der  Faust 
verschwindet,  wodurch  der  Schlag  elastischer  und  weniger  schmerz- 
haft wird,  auch  soll  der  Schlag  wohl  aus  dem  Arme,  aber  nicht  bei 
steifgehaltenem  Handgelenk,  sondern  mit  Beteiligung  des  Handgelenkes 
ausgeführt  werden,  was  voraussetzt,  dass  die  Schläge  langsam  und 
ohne  Anwendung  grosser  Kraft  gelenkig  gegeben  werden.  Dieser 
Handgriff,  sowie  die  Rückenhackungen  können,  da  es  dabei  auf  das 
Gefühl  des  Masseurs  nicht  ankommt,  auch  über  den  Kleidern  ge- 
geben werden.  Das  Punktieren  wird  mit  den  zusammengestellten 
Fingerspitzen  der  Hände  vorgenommen,  indem  man  abwechselnd  die- 
selben in  die  Weichteile  einstösst.  Eine  eigene  Art  Massage  hat 
Kellgrenn  speziell  für  das  Nervensystem  ausgebildet  und  Nerven- 
vibration genannt.  Der  Arzt  setzt  seine  Fingerspitzen  neben- 
einander, oder  Daumen  und  Mittelfinger  zu  einem  stumpfen  Winkel 
vereinigt  auf  einen  Nerven.  Sodann  versetzt  er  durch  seine  ganze 
Willenskraft  alle  seine  Schulter-,  Arm-  und  Fingermuskeln  in  eine 
kontinuierliche  Spannung.  Dadurch  entsteht  ein  Zittern  des  Armes, 
welches  ganz  verschieden  ist  vom  gewöhnlichen  Zittern,  indem  die 
Bewegung  mehr  längs  des  Armes  als  quer  stattfindet.  Gleichzeitig 
übt  er  einen  sanften  Druck  aus.  Die  Bewegungen  müssen  ganz  ge- 
ring sein.  Sie  werden  so  schnell  ausgeführt,  dass  200 — 300  und  mehr 
auf  die  Dauer  einer  Minute  kommen.  Die  Vibration  führt  man  ent- 
weder in  der  Weise  aus,  dass  man  seine  Finger  auf  einen  bestimmten 
Punkt  ansetzt  und  sie  eine  Zeit  lang  vibrierend  in  dieser  Lage  be- 
lässt,  oder  man  beginnt  am  Stamme  des  Nerven  und  geht  schnell 
vibrierend  längs  des  ganzen  Nerven  der  Peripherie  zu  oder  den  um- 
gekehrten Weg.  Ein  anderes  Mal  vibriert  man  rasch  über  eine  ganze 
Menge  peripherer  Nerven.  Wieder  ein  anderes  Mal  setzt  man  eine 
Hand  auf  einen  Punkt,  die  anderen  auf  einen  zweiten  Punkt  und 
vibriert  mit  beiden  Händen,  indem  man  entweder  mit  beiden  auf  den 
zuerst  berührten  Stellen  verbleibt,  oder  indem  man  mit  der  einen 
Hand  auf  dem  einen  Punkt,  mit  der  anderen  Hand  jedoch  schnell 
längs  des  Nerven  vibriert,  oder  dass  man  schliesslich  mit  beiden 
Händen  gleichzeitig  längs  oder  quer  vibriert.  ■—  Bei  der  Erschütte- 
rung oder  Schüttelung  wird  die  zu  erschütternde  Partie  mit  der 
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Hand  oder  den  HäDden  gefasst  und  werden  damit  rasche,   entweder 
horizontale  oder  verlikiiie  Bewegungen  ausgeführt''  (Reibmuyr), 

C\  Iiisti'unicfitelle  und  masdiiiielle  Massage:  Seit  jeher 
hat  man  eich  ijemubl,  Inslrnmeote  zu  erdodeo,  welche  die  mensch- 
hche  Hand  ersetzen  sollen;  sie  spielen  aber  im  allgemeineu  nur  eine 
sehr  geringe  Rolle,  wie  z,  B.  die  verschiedenen  Muskelroiler,  Klopfer, 
FäUötel,  Hämmer  etc.  „Nur  die  feinfLihlende  Hand,  sagt  Dolega, 
jeden:eit  geleitet  von  der  voUstäiKÜgen  Kenntnis  der  Sachlage,  ist  im 
Staude,  sich  den  lokalen,  imatomischen  wie  pathologischen  Verhält- 
nissen jederzeit  in  der  richtigen  Weise  anzupassenj  genau  dem  lokalen 
wie  Allgemeinzustand  entsprecliend,  das  richtige  Mass  von  Kraft  und 
Zeit  abzuwägen ,  welches  für  die  mögliclLst  rasche  Erzielung  guter 
Resultate,  wie  für  die  Vermeidung  aller  Nachteile,  welclie  ein©  mecha* 
nisclie  Reliandlung  mit  sieli  bringen  kann ,  unerlässlieh  notwendige 
Bedingung  ist/'  Die  Maschinen  für  Klopf ungen,  Ilackungen  und 
Vibrationen  haben  in  den  letzten  Jahren  einen  grossen  Verbreitungs- 
kreis gefunden.  Flesonders  für  die  allgemeine  Körpermaasage  ver- 
dienen sie,  weil  Kraft  sparend  und  längere  Dauer  des  Handgriffes 
ermöglichend,  den  Vorzug.  Als  Ersatz  für  die  teuern  Zanderschen 
Erschütlerungsmaschinen  können  die  jetzt  vielfach  auf  den  Markt 
gebrachten  sogen,  Vibrutionsapparate  gelten.  Sie  sind  nach  dem 
Prinzip  der  Bohrmascliinen  der  Zahnärzte  konstruiert,  nur  von  stär- 
kerem Bau,  grösserem  Schwungrad  imd  kräftigerer  Spirale  (biegsamer 
Welle).  Das  durch  das  Trittbrett  getriebene  Schwongrad  überträgt 
die  rotierende  Bewegung  auf  die  Spirale,  welclie  mit  einem  starken 
Gewebe  undiüUt  ist  und  in  dem  Handgriffe  endigt.  Die  Spirale  kann 
nach  allen  Riehtungeu  mit  Leichtigkeit  geführt  werden.  An  Stelle 
der  Zahufraiscn  werden  in  dem  Handgriffe  die  speziell  zur  Ausfüh- 
rung der  Massage  konstruierten  mannigfachen  Ansätze  in  leicht  aus- 
wechselbarer  Weise  befestigt  Der  Antrieb  der  Spirale  kann  natür- 
lich auch  durcli  einen  Elektromotor,  Kohlensäure  etc.  erfolgen. 

II.  Gymnastik. 

Die  heilgymnastischen  Übungen  sollen  vor  dem  Essen,  niemals 
unmittelbar  nach  demselben  —  nach  einer  grösseren  Mahlzeit  i^t  eine 
Ruhe  von  wenigstens  einer  Stunde  einzuhalten  —  am  besten  während 
der  Vormittagsstunden  in  grossen,  staubfreien,  gut  ventilierten  Räumen 
ausgeführt  werden,  im  Sommer  mögUchst  im  Freien.  Alle  beengen- 
den Kleidungsstücke  müssen  geöffnet  oder  entfernt  werden.  Sie  sollen 
das  Atmen  in  keiner  Weise  hindern,  die  Bewegungen  der  Glieder 
nach  allen  Seiten  hin  frei  erlauben,  Brust  und  Hals  nicht  einschnüren. 
Dagegen  sind  eigene  Turnkostüme  nicht  gerade  not  wenig.  Die  r*at. 
müssen  während  der  Bewegungen  ndiig  und  tief  atmen,  in  den  Pausen 
etwas  auf-  und  abgeben.    Alle  Übungen  sollen  langsam  und  gerundet, 
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nicht  ruckweise  und  unvermittelt  vorgenommen  und  so  dosiert  werden, 
dass  der  Kranke  keine  Ermüdung,  sondern  sich  kräftiger  und  elasti- 
scher fühlt  als  zu  Beginn  der  Sitzung  (Bumm).  Man  beginnt  jedes- 
mal mit  den  leichteren  Übungen,  gibt  die  schwereren  in  der  Mitte 
und  schliesst  wieder  mit  den  leichteren.  Besondere  Apparate  sind 
meistens  überflüssig.  Einfache,  in  jedem  Haushalt  vorhandene  Hilfs- 
mittel, Stühle,  Tische,  Sophas  oder  Betten  sind  fast  stets  für  die  ge- 
wöhnUche  Praxis  ausreichend.  Die  gymnastischen  Bewegungen  werden 
fast  regelmässig  im  Anschluss  an  die  Massage  oder  vor  und  nach 
der  Massage,  je  nach  der  Indikation  des  Falles  vorgenommen  (Reib- 
mayr).  Massage  und  Gymnastik  gehen  in  der  Anwendung  Hand  in 
Hand.  Man  unterscheidet  drei  grosse  Kategorien  von  Bewegungen: 
A.  aktive,  B.  passive,  C.  Widerstandsbewegungen. 

Ad  A:  Aktive  Bewegungen  werden  diejenigen  genannt,  welche 
der  Kranke  nach  Verordnung  des  Arztes  allein  ausführt.  Sie  heissen 
auch  deutsche  Gymnastik  und  sind  den  gewöhnlichen  Turn-  und  Frei- 
übungen entlehnt.  Sie  müssen,  wie  Seh  reber  bemerkt,  ruhig  (ohne 
Hast  und  mit  entsprechenden  Zwischenpausen),  aber  straff,  mit  kraft- 
voller Anspannung  der  Muskeln  und  überhaupt  so  vollkommen  wie 
möglich  ausgeführt  werden.  Man  vermeide  alles  Schlotternde,  EJckige 
und  Zuckende,  sowie  alle  störenden  Nebenbewegungen.  Jede  Bewe- 
gung muss  rein  und  glatt  sein,  was  gewöhnlich  erst  durch  Übung 
nach  und  nach  erreicht  wird.  Schon  das  unmittelbar  nachfolgende 
Gefühl  wird  jeden  über  den  grossen  Unterschied  zwischen  oberfläch- 
licher, lascher  und  zwischen  gediegener,  bestmöglicher  Ausführung 
derselben  belehren.  Die  die  Übung  ausführenden  Muskeln  dürfen 
nicht  krampfhaft  angespannt  werden.  Um  mit  der  Zeit  die  Übungen 
zu  erschweren,  nimmt  man  Holz-  oder  Eisenhantel,  die  aber  2  kg 
nicht  übersteigen  dürfen.  Die  meisten  Menschen  haben  die  Neigung, 
die  Hanteln  zu  schwer  zu  wählen. 

Ad  B:  Passive  Bewegungen  nennt  man  diejenigen,  welche  vom 
Arzte  an  dem  vollständig  passiven  Körper  des  Pat.  vorgenommen 
werden.  Letzterer  muss  seine  willkürlichen  Muskeln  nach  Möglich- 
keit ruhen  lassen.  Es  handelt  sich  um  die  Nachahmung  der  physio- 
logischen Gelenkbewegungen,  wie  Beugung,  Streckung,  Rotation, 
Pronation,  Supination,  Abduktion  und  Adduktion.  „Jede  übermässige 
Kraftanwendung  ist  wegen  Gefahr  der  Erzeugung  von  Frakturen  und 
Sehnen-  und  Muskelrupturen  ausgeschlossen.  Der  Arzt  fixiert  mit 
einer  (zumeist  der  linken)  Hand  das  Glied  oberhalb  des  zu  bewegen- 
den Gelenkes,  ergreift  mit  der  rechten  den  peripheren  Gliedteil  und 
sucht  mit  demselben,  gleich  einem  Hebel,  die  entsprechende  Bewe- 
gung auszuführen.  Hierbei  ist  es  vorteilhaft,  möglichst  lange  Hebel- 
arme zu  benützen,  z.  B.  bei  l^ewegungen  im  Schultergelenk  den 
Kranken    die    Extremität    im    Ellbogengelenk    gestreckt    halten    zu 
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lassen.  Mau  tm(^!)te  iiiclit,  in  einer  Sitzung  viel  zu  erreichen;  die 
Erfahrung  lelirt,  dass  allmäliliehes  Vorgehen  von  besserem  Erfolge 
begleitet  ist  als  überhastete  Manipulationen*'  (Buram,  Ther.  Lexik,). 
All  C:  Wiflerstandsbewet^ungen  sind  solche,  hei  denen  sowohl 
der  Kranke  dem  Arzt  als  der  Arzt  dem  Kranken  bei  der  Ausführung 
der  Bewegung  Widerstand  leistet.  Er  riclitet  sieh  nach  den  Kräften 
des  Fat.  und  muss  namentlich  anfangs  sehr  schwaeh  sein.  Alle  Be- 
wegungen sind  gl  ei  eh  massig,  ohne  Kuck  und  Schwung  auszuführen. 
Ruckt  der  Pat  trotzdem,  so  ist  der  Widerstand  zu  gross  und  muss 
vemngert  werden.  Er  hat  schwach  zu  beginnen,  im  Verlaufe  der 
Bewegungen  zuzunehmen  und  gegen  Ende  derselben  abzunehmen. 
Bei  jeder  ca*  3 — 5 mal  auszuführenden  Übung  wird  das  Tempo  und 
die  Pause  unterschieden;  letztere  dient  zur  Vornahme  einer  tiefen 
Inspiration.  Die  Widerstandsgymnastik,  nach  ihrem  Erfinder,  dem 
Schweden  Ling  (1770—1839)  ebenfalls  Schwedische  oder  Lingsehe 
Heilgymnastik  genannt,  heisst  auch,  da  eine  zweite  Person  den  Wider- 
stand mit  ihren  Armen  leistet,  manuelle  Widerstandsgymnastik,  Hieran 
schhesst  sich  die  mechanische.  Während  man  bei  der  ersteren 
nicht  immer  die  sichere  Garantie  hat,  dass  die  Stärke  des  durch  den 
,, Bewegungsgeber*'  (im  Gegensatz  zu  dem  Kranken,  dem  ,,B^wegungS' 
nehmer''),  speziell  wenn  selbiger  ein  wenig  geschulter  Laie  ist,  ge- 
leisteten Widerstandes  den  Kräften  des  Kranken  enlsprieht,  kann  man 
bei  der  mechanischen  Jederzeit  den  Widerstand  gleichsam  mit  der 
Wage  bestimmen.  Sie  stammt  von  dem  schwedischen  Arzt  Zander, 
der  eine  ganze  Beihe  sehr  sinnreicher  Apparate  konstruiert  hat,  mit 
denen  man  ganz  isoherte  Widerstandsbewegungen  vornehmen  kann. 
Zu  nennen  wären  noch  der  Hygienist  von  Mager,  das  Pantagon  von 
Nykander,  die  Widerstandsapparate  der  Gebrüder  Sachs  etc.,  die 
aber  alle  an  Verwendbarkeit  und  Leistungsfähigkeit  den  Zander  sehen 
Maschinen  bei  weitem  nachstehen. 

III.  Aligemeine  Kürperrnassage  und  Gymnastik. 

Auerbach  beschreibt  sie  bei  Penzoldt  und  Stintzing  wie 
folgt:  ,,Man  beginnt  z.B.  bei  einer  Totallähmung  des  Armes  mit  einer 
anUinglich  lejehten,  .später  kräftiger  werdenden  ceutripetaleu  Streichung 
jeder  einzelnen  Fingerphalanx  mit  Daumen  und  Zeigefinger  auf  Dorsal- 
und  Volarseite  einer-  und  Rad  iah  und  Ulnarseite  andererseits*  Hierauf 
werden  die  ganzen  Finger  ebenso  ausgestrichen.  Alsdann  werden  die 
Mm.  interossei  externi  und  die  Strecksehnen  des  Handrückens,  erst 
jede  für  sich  (mit  zwei  Fingeni),  dann  alle  zusammen  mit  der  ganzen 
Hand,  unil  weiterhin  eentripetal  die  Streckmuskeln  des  Vorderarmes 
kraftig  ,,eäleuriert'\  indem  der  massierende  Handteller  diese  Musku- 
latur zusammen  zu  fiissen  sucht.  Dann  wendet  man  sich  der  Knetung 
zu.     Es   folgt  ein   kräftiges  Ausstreichen  der  Palma  manus  mit  dem 
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Ulnarrand  der  massierenden  Hand,  dann  mit  der  ganzen  Hand  und 
ein  en  masse-Ausstreichen  der  Beugemuskeln  des  Vorderarmes.    Als- 
dann  sehreitet  man  zur  centripetalen  Streichung  und  Knetung   der 
Oberarmbeuger  und    -Strecker,  jede  der  beiden  Muskelgruppen  für 
sich  umfassend.     Bei   dem  Ausstreichen  der  Muskeln  ist   der  Faser- 
verlauf genau  innezuhalten,  da  diesem  der  Verlauf  der  interstitiellen 
Lymph-  und  Blutgefässe  entspricht.    Man  beschliesst  die  Massage  mit 
einer  Klopfung  (Tapotement)  der  ganzen  Extremität,  erst  der  Streck-, 
dann  der  Beugeseite,  in  centrifugaler  Richtung  von  der  Schulter  bis 
zur  Hand.    Bei  Gelenksteifigkeiten  ist  mit  den  eben  genannten  Hand- 
griffen  die  Reibung  der  Gelenke  (Friktion)   zu   verbinden.     Auf  die 
Massage  lässt  man   passive  Bewegungen   folgen  oder  man  kann  die- 
selben auch  einschalten.    Man  beginnt  dabei  mit  passiven  Beuge-  und 
Streckbewegungen  der  einzelnen  Fingerphalangen,   dann  der  ganzen 
Finger;  an   den  Metacarpophalangealgelenken  nimmt  man  die  seit- 
lichen Dreh-  und  Rollbewegungen  hinzu.    Alsdann  folgt  Dorsal-  und 
Volarflexion,  sowie  Adduktion  und  Abduktion  im  Handgelenk.  Hieran 
schliessen   sich   die  im  Radio-ulnargelenk  zu  stände  kommende  Pro- 
nations-  und  Supinationsbewegung ,   die  Beugung  und  Streckung  des 
ganzen  Vorderarmes  und  die  Rollbewegungen  der  ganzen  Extremität 
im  Schultergelenk.   Bemerkt  man,  dass  die  Überwindung  der  Leitungs- 
hemmung beginnt,   so   setzt  man   den  einzelnen  dieser  Bewegungen 
Widerstand  entgegen  und  versucht  auf  diese  Weise  den  Übergang  zu 
aktiven  Bewegungen.  —   Bei  der  Massage  und  Gymnastik  der  unteren 
Extremitäten  beginnt  man  mit  Ausstreichen  der  Zehen  auf  der  Dorsal- 
und  Plantarseite  in  centraler  Richtung  mit  Daumen  und  Zeigefinger, 
fährt  dann   mit  der  ganzen  Vola   über   den   Fussrücken,   denselben 
kräftig  effleurierend.     Von  hier  geht  man,  die  Tibia  freilassend,  auf 
die  Strecker  des  Unterschenkels  über,   die   man  am  besten  mit  der 
ganzen  Hand  zusammenfassend   wiederholt  bis  zum  Kniegelenk  aus- 
streicht und   dann   einer  gründlichen   Knetung   unterwirft.     Hierauf 
erfolgt  Effieurage   der  Fussohle    und   Ferse    mit   der  ganzen   Hand, 
und  wenn   man   recht  tief  eindringen  will,   mit  dem  Ulnarrand  der- 
selben.    Von   da  schreitet  man,   nachdem  Pat.   sich   auf   den  Bauch 
gelegt,  zur  Ausstreichung  der  Waden muskulatur,   welche  wegen  des 
grossen  Umfanges   derselben   mit   beiden  nebeneinander  aufgesetzten 
Händen  ausgeführt  wird;   alsdann  knetet  man   mit  beiden  Händen 
nacheinander  die   beiden  Hälften   dieser  Muskelgruppe.     Die  Streck- 
muskulatur des  Oberschenkels,  welche  durch  die  tiefe  Furche  für  die 
grossen  Gefässe  und  Nerven  von  den  Adduktoren  getrennt  wird,  wird 
zusammen  mit  diesen  einer  Ausstreichung  unterworfen,   derart,  dass 
rechterseits  der  Quadriceps   von  der  linken  und  die  Adduktoren  von 
der  rechten  Hand  des  Masseurs  umfasst  werden,  linkerseits  umgekehrt. 
Dann  wird  jede  dieser  beiden  Muskelgruppen  für  sich  einer  Walkung 
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mit  beiden  Händen  unterzogen.  Zur  Massage  der  Beugemuskeln  des 
Oberschenkels  muss  Pat  wieder  Banehlage  einnehmen.  In  der  Furche 
zwist'hen  Si-mimembranosus  und  Semitendtnosus  einerseits  und  Bieeps 
andererseits  werden  beide  Hände  nebeneinander  aufgesetzt  und  machen 
kräftige  Ausstreichungen  und  nachher  Knetungen  dieser  Muskeln, 
Zuletzt  kommen  die  Glutaei  au  die  Reihe,  welche  ebenfalls  ihrem 
Faserverlauf  entsprechend  effleuriert  und  pötrissiert  werden.  Endlich 
erfolgt  auch  hier  eine  Klopfnng  erst  der  ganzen  Streck-,  dann  der 
Beugeseite  in  centrifugaler  Kichtung.  Hieran  sehliessen  sich  gym- 
nastische Bewegungen  wie  bei  den  oberen  Extremitäten". 

IV.  Dia  Thore  Brandtsche  Behandlung  bei  Frauenleiden. 

Als  Begründer  der  mechanischen  Behanrilungsmethodeo  der 
Frauenkrankheiten  ist  der  vor  einigen  Jahren  verstorbene  schw^edische 
Major  Thure  Brandt  zu   oeonen.     Wir   besprechen   zunächst  seine 

A.  Oyfiäkologische  Masnage  und  folgen  hierbei  Ziegenspeck 
in  seiner  ,,An!tg.  z,  Massagebehdig*  bei  Frauenteiden'*  pag.  16  u.  ff.: 
,,Die  Eigentümlichkeiten  Brandts  bei  der  Massage  sind  die,  dass 
L  die  Kleider  der  Kranken  nicht  abgelegt,  auch  nicht  zurückge- 
schlagen^  sondern  in  der  Taille  nur  geöffnet  werden,  auch  das  Korselt 
wird  aufgehakt,  so  dass  kein  Band,  kein  Haken  mehr  schnürt:  das 
Hemd  wird  dünn  so  weit  hinaofgesiogen,  dass  die  Hand  darunter  auf 
den  Leib  gelegt  werden  kann;  dieser  selbst  wird  nicht  entblösst; 
2.  dass  der  in  die  Vagina  einzuführende  Finger  unter  dem  Knie  der 
entsprechenden  Seite  hindurch  auch  unter  den  Kleidern  dem  Ost, 
vagiuoe  genähert  wird,  die  Knie  dabei  nicht  gespreizt  werden;  3.  dass 
nur  ein  Finger  eingeführt  wird  und  zwar  der  Zeigefinger;  4.  dass  die 
auf  den  Bauehdecken  enigegeotastende  Hand  nicht  gleichraässig  auf- 
drückt, sondern  unter  sanft  massierenden  Zirkelbeweguugen  tiefer  und 
tiefer  eindringt;  5.  dass  der  Arzt  am  unteren  Ende  des  Lagers  auf 
einem  Stuhle  sitzt  und  die  Ecken  dieses  Lagers  zwischen  seine  ge- 
spreizten Knie  nimmt;  6.  dass  ausschliesslich  ein  niedriges  Lager  in 
Form  einer  Bank,  eines  Sophas  oder  das  sog.  Phnt  benutzt  wird,  kein 
Untersuchungsstuhl  oder  Untersuchungstisch ,  und  7,  dass  die  nicht 
eingeführten  Finger  niciit  in  die  Hohihand  eingeschlagen  werden 
(Untersuchung  mit  geschlossener  Hand),  sondern  schlaff  ausgestreckt 
in  der  Kerbe  zwischen  den  Nates  liegen  (Untersuchung  mit  offener 
Hand).'*  Ziegenspeck  führt  bei  Nichtvirgines  mit  Vorteil  zw^ei  Finger 
in  die  Vagina  ein  und  setzt  sich  neben  die  Pat.,  das  Gesicht  dem 
iliren  zugewendet.  Plint  ist  eine  hölzerne  Bank,  bei  welcher  ein  Teil 
der  Platte  zum  Zwecke  der  Erhöhung  des  Oberkörpers  aufgeklappt 
werden  kann.  Liegt  der  Körper  auf  der  platt  gestellten  Bank,  so  ist 
er  ganzliegend;  ist  die  Kkppe  aufgestellt,  der  Oberkörper  erhöht, 
so  ist  er  ,,halbliegend'\     Sind   dazu   noch   die  Füsse  aufgestützt,  die 
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Knie  ein  wenig  angezogen,  so  ist  die  Lage  „krunimhalbliegend''. 
Lässt  man  das  untere  Ende  der  Platte  ebenfalls  zum  Aufklappen  ein- 
richten, so  kann  man  während  der  Massage  den  Ellenbogen  sehr  be- 
quem dort  aufstützen  und  dadurch  feiner  tasten,  ausserdem  werden 
hierdurch  die  Bauchdecken  der  Kranken  schlaffer.  Bedeckt  ist  das 
Plint  mit  einem  dünnen  Polster.  Die  Masse  betragen:  Höhe  50  cm, 
Breite  50,  Länge  150,  Kopfklappe  60,  Rumpfbrett  60,  Fussklappe  30, 
Stützbretter  an  den  Klappen  20  und  10  cm.  Durch  die  Untersuchung 
mit  der  offenen  Hand  kommt  man  mit  dem  Finger  höher  hinauf, 
macht  der  Pat.  weniger  Schmerzen  und  ermüdet  nicht  so  schnell,  da 
die  Haltung  der  Finger  eine  natürlichere,  ungezwungene  ist.  Bei  den 
Zirkelreibungen  wird  nicht  gleichmässig  gedrückt,  sondern  stärker, 
speziell  in  der  Richtung  der  venösen  Blutbahn,  bezw.  in  der  Rich- 
tung des  Lymphstromes.  Das  wird  am  einfachsten  erreicht,  wenn 
man  auf  der  linken  Seite  (wenn  die  rechte  Hand  massiert)  links 
herum,  auf  der  rechten  rechts  herum  den  Kreis  beschreibt.  Die  Finger 
der  inneren  Hand  bewegen  sich  nicht,  sondern  heben  nur  das  zu 
massierende  Organ  empor,  ohne  dass  ein  eigentlicher  Schmerz  ent- 
steht. Die  äussere  Hand  beschreibt  im  Beginn  grössere  Kreise  und 
wird  nur  ganz  leicht  auf  die  Bauchdecken  aufgelegt;  allmählich 
weichen  die  Darmschlingen  zur  Seite  und  die  Hand  dringt  tiefer  und 
tiefer  in  das  Becken  ein.  Je  tiefer  sie  eindringt,  desto  kleiner  werden 
die  Kreise  und  richten  sich  zuletzt  nach  der  Grösse  des  zu  massieren- 
den Organes.  Eine  Sitzung  dauert  10 — 15  Min.  und  ermüdet  anfangs 
sehr.  Zum  Schluss  hört  man  nicht  plötzlich  auf,  sondern  lässt  ganz 
allmählich,  während  die  Kreise  jetzt  wieder  mehr  und  mehr  zunehmen, 
mit  dem  Drucke  nach.  Selbiger  richtet  sich  natürlich  nach  der  Em- 
pfindlichkeit der  Pat.  und  soll  keinen  stärkeren  Schmerz  hervorrufen. 
Die  äussere  Hand  wird  nicht  gegen  die  Bauchdecken  verschoben, 
sondern  Hand  und  Bauchdecken  gemeinsam  reiben  das  kranke  Organ. 
Man  stelle  die  Hand  in  den  Gelenken  nicht  steif  und  massiere  nament- 
lich zu  Beginn  sehr  mild,  indem  man  die  feinen  Zirkelreibungen  be- 
sonders mit  dem  ersten  Phalangeal-  und  Handgelenk  ausführt,  erst 
später,  um  den  Druck  zu  verstärken,  mit  dem  Ellenbogen-  und  Schulter- 
gelenk. Mit  der  Massage  verbindet  Brandt  eine  AUgemeinbehand- 
lung  des  ganzen  erkrankten  Organismus. 

„Die  Massage  ist  überall  da  indiziert,  wo  durch  Druck  Schmerzen 
an  irgend  einem  Bezirke  der  inneren  weiblichen  Genitalien  erzeugt 
werden,  oder  spontan  bestehen,  oder  aber  wo  es  gilt,  eine  Anschwel- 
lung oder  einen  Erguss  zu  verteilen.  Die  Schmerzen  werden  meist 
nach  der  ersten  Sitzung  gesteigert;  man  muss  das  wissen  und  die 
Kranken  darauf  vorbereiten.  Wo  Fieber  vorbanden  war,  müssen 
monatelange  fieberfreie  Intervalle  vorausgegangen  sein.*'  Als  Kontra- 
indikationen sind  Gonorrhoe,  alle  frischen  und  daher  noch  virulenten 
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septischen  Prozesse,  Tuberkulose,  nialigoe  Neiibüduiigen  und  PymeX' 
pinx  zu  nennen.  Die  Massage  des  Uterus  geschieht  nach  Brandt 
meist  so,  dass  selbiger  ante  vertiert  auf  dem  Stützfinger  liegt,  während 
die  freien  Fiuger  auf  der  Iliuterfläehe  des  Uterus  kleine  Kreisreibungeu 
ausführen.  Das  Vorrücken  geschieht  von  oben  bezw,  von  unten  zur 
Gegend  des  Os  internus,  oder  man  führt  die  Zirkeh^eibung  vom  Os 
iuternum  aufwärts  über  den  ganzen  Körper  hinauf,  dann  wieder 
hinunter  zAirück  aus.  Je  nach  dem  Zwecke  wird  entweder  der  ganze 
Uterus  oder  nur  der  Kor[>er  oder  der  Cervix  allein  massiert  Bei 
dicken  Bauchdecken  niuss  mau  die  Gebärmutter  seitwärts  nach  vom 
führen,  um  sie  von  der  Inguinalgegend  aus,  wo  die  Nachgiebigkeit 
am  grössten  ist,  massieren  zu  können  Die  Tuben  werden,  indem 
man  an  der  Uteruseoke  beginnt,  gewöhnlich  durch  Kreisreibungen 
in  der  Richtung  nach  der  Gebärmutter  zu  massiert,  die  Stütze  wo- 
möglich durch  die  Vagina  gegeben. 

B.  UteruslicbungeiL  Die  Hebung,  scliwedisch  Lyftning,  be- 
steht im  wesentlicheti  in  einer  Erhebung  des  durch  die  Bauchdecken 
gefassten  Uterus,  wird  aber  je  nach  den  individuellen  Verhältnissen 
verschieden  ausgeführt,  Brandt  gibt  5  Arten  an.  ,,Die  beiden 
ersten  werden  von  ilun  in  der  Weise  ausgeführt^  dass  er  den  Finger 
der  linken  inneren  Hand,  wie  auch  die  der  rechten  äusseren  Hand 
vor  dem  reponierten,  beweglichen  Uterus  ansetzt,  letztere  den  Ballen 
nach  obei\  die  Fingerspitzen  nach  unten,  TastHäche  nach  hinten  ge- 
richtet. So  zeigt  er  der  Gymnastio  die  Stelle,  wo  die  Excavatio 
vesicO'Uterina  ist,  er  drängt  dabei  mit  beiden  Händen  den  Uterus 
schon  mugliehst  nach  hinten.  Die  Gymnastin  nimmt  jetzt  die  Füsse 
der  Kranken  zusammen,  die  Knie  auseinander  und  nimmt  so  neben 
dem  Gesäss  derselben  Platz,  dass  sie  mit  einem  Bein  auf  dem  Boden 
steht,  mit  dem  anderen  neben  dem  Gesäss  der  in  Steissrückenlage 
befindlichen  Kranken  kniet,  dass  die  Unterschenkel  der  Kranken  uu* 
gefähr  ihrer  Leistengegend  anhegen  und  die  Füsse  zwischen  ihren 
Überschenkeln  schw^eben.  Hat  jetzt  die  Gymnastin  die  Spitzen  beider 
Hände,  Ulnarränder  zusammen,  die  Ballen  kopfwärts,  Tastfläche  nach 
hinten  gerichtet,  über  der  äusseren  Hand  Brandts  aufgesetzt  und 
sich  vornübergebeugt,  so  zieht  letzterer  seine  äussere  Hand  weg  und 
nun  haben  die  Finger  der  Gymnastin  gerade  ausgestreckt  und  bei 
gestreckten  EUenbogengeleDken  parallel  der  Symphyse  schräg  nach 
unten  in  das  Becken  einzudringen.  Oft  muss  mau  die  Kranke  auf* 
fordern,  auszuatmen  und  nicht  zu  spannen.  Lässt  sich  zuletzt  nichts 
mehr  erreichen,  so  erhebt  sich  die  Gymnastin,  nicht  ohne  jetzt  senk- 
recht nach  unten  in  das  Becken  einen  Druck  auszuüben.  Dann  wer- 
den Fingerspitzen  ui^d  Kllenbogen  aufwärts  gekrümmt  und  während 
sie  sich  weiter  erhebt,  der  Uterus  nach  aufwärts  am  Kreuzbein  ent- 
lang, über  das  Promontorium  hinauf,   kurz   soweit  es  überhaupt  an- 
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geht,  emporgeschoben,  bis  er  zuletzt  aUmählieh  aus  den  Fmgern 
gleitet.    So  bei  Prolaps. 

Bei  der  Retrode  via  tion  wird  die  Hebung  ganz  ebenso  be- 
gonnen ;  sobald  aber  der  Uterus  soweit  nach  hinten  gedrängt  ist,  dass 
die  Grewebspartien,  welche  vom  Uterus  nach  vom  ziehen  („die  vor- 
deren Haltteile")  angespannt  werden,  ruft  er  „halt",  worauf  der  Uterus 
noch  einige  Sekunden  so  gehalten  wird,  bevor  die  Hände  horizontal, 
d.  h.  bei  liegender  Frau,  senkrecht  nach  oben  ziemlich  rasch  ent- 
fernt werden.  Letztere  Bewegung  gibt  dem  Fundus  noch  einen  Be- 
wegungsimpuls nach  vom,  auf  welchen  Brandt  einen  grossen  Wert 
legt"  (Ziegen speck).  Bemerkenswert  ist  auch  die  schräge  Ge- 
bärmutterhebung. Bei  seitHcher  Abweichung  des  Uteras  sucht 
man  die  Hebung  in  der  Weise  auszuführen,  dass  die  gekürzten  Teile 
gedehnt  werden,  die  verlängerten  aber  sich  kürzen  können.  Brandt 
lässt  die  eine  Hand  mehr  auf  der  verkürzten  Seite  ansetzen  und  nur 
mit  dieser  die  Hebung  ausführen,  während  die  andere  einen  Zitter- 
druck ausübt. 

Gebärmutterhebung  ohne  Assistenz:  Die  Stellung  des 
Arztes  ist  die  der  Gehilfin  in  den  anderen  Methoden.  Die  Finger- 
spitzen der  supinierten,  wenig  von  einander  getrennten  Hände  werden 
oberhalb  des  Schambogens  da  angesetzt,  wo  man  versuchsweise  den 
geringsten  Widerstand  der  Bauchdecken  findet  Die  Därme  werden 
mit  einer  zitternden  Bewegung  nach  oben  geführt,  und  die  Hände 
mit  der  Rückseite  der  vorderen  Wand  des  Beckens  folgend  in  dieses 
hinuntergedrückt,  die  Gebärmutter,  wie  vorher  beschrieben  gefasst, 
gehoben  und  losgelassen.  Diese  Hebung  erfordert  viel  grössere  Ge- 
schicklichkeit und  Erfahrung,  als  die  mit  Assistenz,  und  ist  vielfach 
überhaupt  unausführbar.  —  Gottschalk  wendet  folgende  Methode 
an:  Nach  manuellem  Redressement  des  Uterus  drängen  die  in  die 
Vagina  eingeführten  linken  Zeige-  und  Mittelfinger  die  Portio  kräftig 
nach  hinten.  Gleichzeitig  dringt  die  ausgestreckte  rechte  Hand  zwischen 
Symphyse  und  vorderer  Uteraswand  so  in  die  Tiefe,  dass  letztere 
ganz  auf  der  Rückenfläche  der  Hand  ruht,  die  Hohlhand  also  nach 
vom  sieht.  Den  so  fixierten  Uterus  hebt  man  nun  mit  beiden  Händen 
nach  oben  in  gerader  Richtung  aus  dem  Becken  heraus.  In  dieser 
Richtung  wird  der  Uterus  möghchst  lange  erhalten.  Dann  verlässt 
die  äussere  (rechte)  Hand  die  Vorderfläche  des  Uterus  und  umgreift, 
während  die  in  der  Vagina  liegenden  Finger  denselben  in  der  Ele- 
vationsstellung  fixieren,  mit  der  Vola  manus  die  hintere  Fläche  des 
Uterus.  Nun  wird  das  Corpus  uteri  durch  kombinierte  Handgriffe 
nach  vorn  oben  gebracht,  worauf  der  Uterus  allmählich  in  das  kleine 
Becken  hinabgleitet.  Während  der  Hebungen  ist  das  Gesicht  der 
Pat.  aufs  genaueste  zu  beobachten,  um  beim  geringsten  Zeichen  von 
Unbehagen  sofort  aufzuhören.  Entstehen  Schmerzen,  so  spannt  natür- 
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lieh  die  Pat.  unwillkürlich  ihre  Bauchmuskeln  otid  der  Uterus  ist 
nicht  zu  erreichen.  Blase  und  Darm  müssen  leer  sein.  Im  übrigen 
ef.  pag.  433. 

C  Gymnastische  Bewe^uiiffeii.  Zui  Kräftigung  des  Becken- 
bodens dienen  1.  die  sog.  Koeifnngen,  schwedisch  Knippningarna. 
Sie  werden  von  den  Pat.  ohne  Mithilfe  des  Arztes  ausgeführt  und 
sind  von  hohem  Werte.  Die  Kranke  hegt  mit  gekreuzten  Füssen 
auf  dem  Rücken  oder  steht  das  Kreuz  gegen  eine  Wand  gelehnt  und 
fülirt  möglichst  energisch  eine  Bewegung  aus,  als  wolle  sie  die  Harn- 
und  Stuhlentleeruug  unterdrücken,  Sie  hebt  das  (»esäBs  und  klemmt 
die  Hinterbacken  zusammen,  bis  sie  emiüdet  Man  lässt  die  Übung 
öfters  am  Tage  je  10 — 20  mal  machen. 

2.  Krum  mhalbliegend:  a)  Knieteilung  unter  Kreuz- 
hebung, b)  Kniezusammendrückung  unter  Kreuzhebung*  W. 
Stellung:  Pat.  in  krummhalbliegender  Stellung  erhebt  das  Becken 
möglichst  soweit,  dass  Schultern.  Knie  und  Becken  sich  in  einer 
Ebene  befinden.  Der  Arzt  sitzt  zur  Seite;  die  Hände  bei  a)  an  dea 
Innenseiten,  bei  b)  an  den  Aussenseiten  der  Kniee  der  Pat.  gelegt 
und  die  Unterarme  möglichst  parallel  und  einander  nahe  haltend 
Bewegung:  a)  Die  Kniee  werden  unter  Widersland  der  Pat.  von- 
einander entfernt,  dann  von  dieser  unter  Widerstand  des  Arztes  wieder 
zusammengeführt.  Wird  3 — 4 mal  wiederholt,  b)  Die  Kniee  werden 
von  dem  Arzt  unter  Widerstand  der  Pat.  zusammengedrückt,  dann 
von  dieser  unter  Widerstand  voneinander  entfernt  Meist  3  — 6  mal 
wiederholt. 

Zuleitende  Bewegungen :  Schlaffsitzend,  Brusthebung.  R 
Stell.:  Pat.  sitzt  auf  einem  Stuhle  mit  hängenden  Armen,  aber 
zurückgeh allenem  Kopfe  ohne  straffe  Haltung.  Der  Arzt  steht  hinter 
ihr  auf  einem  anderen  Stuhle,  den  einen  Fuss  einwärts  gedreht  und 
dicht  an  dem  Gesäss  der  Pat.,  stützt  das  Knie  im  Kücken  derselben 
und  fasst  von  vorn  um  die  Axillen.  Be  w. :  Unter  tiefer  Einatmung  der 
Pat,  werden  vom  Arzt  die  Schultern  samt  den  Armen  kräftig  aufge- 
zogen, so  dass  der  Kopf  mehr  nach  hinten  fällt  und  auch  die  Brust 
gehoben  wird,  dann  rückwärts  ge fülirt,  w^ährend  gleichzeitig  die  Brust 
durch  gelinden  Druck  mit  dem  Knie  hervorgedrängt  wird,  endlich 
unter  Ausatmung  niedergelassen      Dies  wird  4 — 5  mal  wiederholt. 

Hebestehend,  Brustspannung.  P.  Stell.:  Pat,  steht  mit 
erhobenen  Armen,  z.  B,  sich  an  zwei  Tliürpfosten  festhaltend,  die 
Oberarme  etwa  horizontal  seitwärts,  die  Vorderarme  aufwärts  ge- 
richtet; der  Arzt  steht  hinter  ihr  und  legt  die  eine  Hand,  die  Finger 
aufwärts  gerichtet,  an  die  untere  Hälfte  der  Brustwirbelsäule,  die 
andere  auf  den  Bauch.  Bew. :  Unter  tiefer  Einatmung  und  Erheben 
auf  die  Zehen  wird  die  Thoraxgegend  der  Pat.  vom  Arzte  hervorge- 
drückt (schiebend  von  unten  nach  oben),  so  dass  die  Brust  sich  vor- 
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wölbt.  Dabei  sucht  die  andere  Haud  zu  grosse  Hervorschiebung  des 
Bauches  zu  verhindern.  Während  der  Ausatmung  lässt  der  Druck 
nach  und  man  kehrt  zur  früheren  Stellung  zurück. 

Stehend,  Armhebung  unter  Tiefatmen.  A.  Pat.  steht 
mit  erhobenem  Kopf;  die  geraden  Arme  werden  von  unten  vorwärts 
und  aufwärts  geführt,  und  gegen  das  Ende  dieser  Bewegung  hin 
wird  tief  eingeatmet;  dann  werden  sie  unter  tiefem  Ausatmen  seit- 
wärts und  abwärts  zurückgeführt. 

Niedrig  Bogenspaltknieend,  Schraubendrehung.  P. 
Stell.:  Die  Pat  kniet  auf  einer  Matte  mit  gespreizten  Oberschenkeln, 
die  Hände  auf  den  Hüften,  den  Oberkörper  mit  dem  Kopfe  hinten- 
über gebeugt,  so  dass  das  Becken  stark  hervorsteht.  Der  Arzt  steht 
hinter  der  Pat.  und  stellt  den  einen  Fuss  so  weit  zwischen  die  Knie 
derselben  vor,  dass  die  Ferse  etwa  in  ihrer  Knielinie  steht,  um  mit 
seinem  Knie  einen  stützenden  Druck  gegen  das  Kreuzbein  ausüben 
zu  können,  und  fasst  von  hinten  unten  durch  die  Axillen  mit  seinen 
Händen  vor  die  Achseln.  B  e  w. :  Zunächst  wird  die  Pat.  soweit  vorn 
übergeschoben,  dass  der  ganze  bogenförmig  zurückgebeugte  Rumpf 
weit  vor  eine  durch  die  beiden  Kniee  gelegte  senkrechte  Ebene 
kommt,  wobei  die  Oberschenkel  mit  den  Unterschenkeln  einen  mög- 
lichst grossen  Winkel  bilden,  und  um  nicht  vornüber  zu  fallen,  vom 
Arzt  auf-  und  zurückgehalten  werden  muss.  Dann  wird  durch  nicht 
zu  grosse  Vor-  und  Rückwärtsbewegungen  der  Hände  des  Arztes,  der 
Rumpf,  hauptsächlich  der  obere  Teil,  abwechselnd  nach  beiden  Seiten 
8 — 12  mal  in  5—6  Sek.,  also  ziemlich  schnell,  aber  nicht  sehr  aus- 
giebig gedreht,  während  das  Knie  das  Becken  hervorgedrückt  hält. 
Darauf  wird  die  Pat.  zurückgezogen,  einer  kleinen  Pause  wegen.  Dies 
wird  dreimal  wiederholt. 

Streckstützspaltstehend,  Wechseldrehung.  W. Stell.: 
Die  Pat.  steht  mit  gespreizten  Beinen,  die  Arme  aufwärts  gestreckt, 
im  Ellbogengelenk  ganz  leicht  gebeugt,  die  Handflächen  einander  zu- 
gekehrt. Das  Kreuz  ist  gegen  einen  Gegenstand  gestützt.  Der  Arzt 
steht  vor  der  Pat.,  deren  Ellbogen  mit  den  Händen  jederzeit  von 
aussen  her  leicht  fassend.  Bew. :  Die  Pat.  wird,  Widerstand  leistend, 
von  dem  Arzte  nach  einer  Seite  gedreht,  dann  dreht  sie  sich  imter 
Widerstand  von  diesem  wieder  nach  vom.  Dies  wird  abwechselnd 
nach  jeder  Seite  3— 4  mal  ausgeführt. 

Spaltknieend,  Rückwärtsfällung.  A.  Die  Pat.  kniet  mit 
gespreizten  Oberschenkeln  auf  einem  Kissen,  das  Becken  hervor- 
drängend, und  lässt  den  Körper,  am  meisten  den  Kopf,  unter  ver- 
mehrter Beugung  der  Kniee,  langsam  hintenüberfallen  und  richtet 
sich  wieder  auf. 

Niedrigspaltknieend,  Rückwärtsziehung.  P.  Stell.: 
.Wie  bei  der  vorigen  Übung.    Bew.:    Der  Arzt  steht  hinter  der  Pat, 
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fas.'^t  dieselbe  an  den  Schultern  und  zieht  den  Körper  nach  hiuteTi, 
worauf  die  Pat.  den  Körper  wieder  nach  vorn  bringt. 

Streckspaltstehend,  Vorwärts-  und  Rückwärtsbe- 
weguDg.  A.  StelL:  Wie  bei  streckstüizspahstehend,  nur  fällt  die 
Stütze  für  das  Kreuz  fort.  Bew. :  Der  Körper  wird  vorwärts  und  rück- 
wärts bewegt. 

Neiggegensitzend,  Rumpfbeugen.  P.  Stell.:  Die  Pat. 
sitzt  mit  geschlossenen  Knieen  auf  einem  Stuhle,  etwas  vorwärts  ge- 
neigt, die  Hände  auf  die  Hüften  gesetzt.  Der  Arzt  sitzt  vor  ihr.  das 
Gesicht  ihr  zugewendet»  legt  seine  Hände  auf  ihre  Schultern  und 
zieht  den  Oberkörper  nach  vorn. 

Spaltetehend  |  Rumpf-  \  A. 
Reitsitzend  |  rollung.  f  P.  Stell:  Wie  bei  streckstütz- 
spaltstehend,  nur  fällt  die  Stütze  für  das  Kreuz  und  die  Aufwärts- 
streckung der  Arme  fort,  so  dass  also  die  Pat.  mit  gespreizten  Beinen 
steht;  die  Hände  auf  den  Hüften.  Bei  reitsitzender  Stellung  sitzt  die 
Pat  reitend  auf  einem  Stuhle,  die  Hände  auf  den  Hüften.  Die  Bew. 
geht  aus  dem  Namen  hervor. 

Halbliegend  Stützknick-    J  ^.  ,        i     »      i      l  P- 

.    ,        j  *^  ^  ^L  (  Oberschenkel  oder  \ 

stehend,    Gespanntbogeu-  )        ^       ix      n  A. 

knickstehend  |         Spaltrollung        |  ^ 

Stell.:  Die  Pat.  sitzt  tief  zurückgelehnt,  oder  steht  bei  stützknick- 
stehend,  sich  in  irgend  einer  Weise  stützend,  auf  einem  Bein,  das 
andere  ist  hoch  aufgezogen  und  das  Knie  gebeugt^  oder  stellt  sich 
bei  gespaimtbogenkniekstehend  z.  B.  einen  Sehritt  vor  eine  geöfifnete 
Thür,  derselben  den  Rücken  zukehrend.  Die  aufwärts  gestreckten 
Arme  und  der  Oberkörper  sind  hintenübergebeugt;  die  Hände  haben 
einen  möglichst  festen  Griff  au  je  einem  Thürpfosten,  das  eine  Knie 
wird  hoch  aufwärts  gebeugt  Bew,:  Der  Arzt  hebt  das  im  Kniege- 
lenk gebeugte  Bein,  fasst  es  beim  Fuss  und  unter  dem  Knie  und 
dreht  es  in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen,  wobei  man  mög- 
liclist  hoch  zu  gehen  sucht.  Bei  der  gespanntbogenkuickstehenden 
Oberschenkel  roll  ung  stellen  sich  am  besten  zwei  Personen  (Arzt  und 
Gehilfin)  jeder  auf  einer  Seite  der  Pat,  und  jeder  legt  eine  Hand  über 
die  andere  auf  die  Kreuzgegend  der  Pat.^  während  sie  mit  der  anderen 
das  erhobene  Knie  von  vorn  fassen  und  oben  beschriebene  Bewegung 
ausführen. 

Halbliegend   Gegenf usstütz-    1    Kniebeugung  1   W. 
stehend,    Streckbogenf usstütz-  ^  unter  '  A. 

stehend  j  Handdrückung  [  W, 

Stell.:  Die  Pat.  sitzt  bequem  und  tief  sich  zurücklehnend;  das  eine 
Bein^  im  Knie  gestreckt,  ruht  mit  dem  unteren  Ende  des  Ober- 
schenkels auf  dem  Oberschenkel  des  Arztes.  Dieser  sitzt  daueben* 
die  eine  Hand  auf  das  Knie,  die  andere  auf  die  Spitze  des  gestreckten 
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Fusses  der  Pat.  gelegt.  Bew.:  Durch  Drücken  auf  die  Zehen  wird 
der  Unterschenkel  unter  Widerstand  der  Pat.  langsam  bis  zur  senk- 
rechten Linie  gebeugt,  dann  unter  Widerstand  des  Arztes  von  der 
Pat.  wieder  gestreckt.  Dies  wird  3 — 4  mal  auf  jeder  Seite  wiederholt. 
Stell.:  Die  Arme  werden  etwas  vorwärts  gehalten,  sodass  die  Hände 
einen  Gegenstand  in  bequemer  Höhe  als  Stütze  fassen ;  der  eine  Fuss 
ruht  gestreckt  mit  seiner  Rückenseite  hinten  auf  einem  Schemel  oder 
Stuhl,  so  dass  das  gebeugte  Knie  nicht  weiter  nach  vom  ragt  als  das 
stehende  Bein.  Bew.:  Die  Pat.  hebt  sich  auf  die  Zehen,  beugt  lang- 
sam das  Knie  des  Beines,  auf  dem  sie  steht,  so  dass  der  gerade  ge- 
haltene Rumpf  gesenkt  wird;  streckt  das  Knie  wieder  langsam  und 
lässt  sich  schliesslich  wieder  auf  die  Ferse  nieder.  Dies  wird  einige- 
mal auf  jeder  Seite  ausgeführt,  wobei,  um  die  Wirkung  auf  das 
Becken  hervorzubringen,  dasselbe  während  der  ganzen  Bewegung  vor- 
gestreckt gehalten  werden  werden  muss.  Stell.:  Die  des  einen  Fusses 
wie  bei  der  vorigen  Übung.  Die  Arme  werden  parallel  aufwärts  ge- 
streckt mit  etwas  nach  vom  gerichteten  Handflächen  und  abgezogenen 
Daumen.  Kopf  und  Wirbelsäule  samt  den  gestreckten  Armen  hinten- 
über gebeugt.  Der  Arzt  steht  auf  dem  Stuhle,  auf  dem  der  Fuss  der 
Pat.  ruht,  umfasst  die  Daumen  derselben  so,  dass  die  Daumenballen 
aufeinander  zu  liegen  kommen,  und  die  anderen  vier  Finger  die  Meta- 
phalangen  des  Daumens  etc.  der  Pat.  umfassen,  und  diese  die  Hände  des 
Arztes  in  gleicher  Weise  gefasst  hält.  Bew.:  Die  Pat.  hebt  sich  auf  die 
Zehen,  beugt  dann  langsam  unter  leichtem  Druck  (bezw.  Hilfe)  des 
Arztes  und  mit  Beibehaltung  der  Stellung  des  Rumpfes  das  Knie, 
hebt  sich  unter  noch  leichterem  Widerstandsdmcke  (bezw.  Aufhelfen) 
bis  zur  Streckung  des  Beines  und  lässt  sich  zuletzt  wieder  auf  die 
Ferse  nieder.  Dies  wird  mit  jedem  Fusse  3— 4  mal  wiederholt,  während 
dessen  der  Arzt  die  Bewegung  so  zu  sagen  zu  steuern  sucht. 

Halbliegend,  Knieaufschwingung.  P.  Bew.:  Stossweise 
wird  der  Oberschenkel  gegen  den  Bauch  (nicht  gegen  die  Brust)  6-8 
mal  ziemlich  rasch  gedrückt.  Dies  wird  durch  die  richtige  Führung 
des  Unterschenkels  und  Abpassung  der  Druckrichtung  der  beiden 
Hände  bewirkt. 

Knickhalbliegend  Gespannt-    I    Knienieder-  j    ^ 
bogenstehend  [      drückung      I 

Stell.:  Die  Pat.  sitzt  tief  zurückgelehnt.  Das  eine  Knie  ist  gebeugt 
und  hoch  aufgezogen,  das  andere  in  irgend  einer  Weise  fixiert.  Der 
Arzt  steht  zur  Seite  und  etwas  vor  der  Pat.,  die  eine  Hand  auf  dem 
Ejiie,  die  andere  unter  dem  Fusse  derselben.  Bew.:  Das  Bein  wird 
unter  Widerstand  der  Pat.  etwas  langsam  niedergedrückt  und  gestreckt, 
bis  es  gerade  und  horizontal  liegt,  dann  wird  es  unter  geringem 
Widerstand  des  Arztes  von  der  Pat.  wieder  möglichst  in  die  Aus- 
gangsstellung aufgezogen,  was  3 — 4  mal  wiederholt  wird. 
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Halbliege  11  d  a)  Fussbeugiing,  b)  -Streckung,  c)  *roK 
lung.  W.  und  A.  Stelluüg  oiid  Bewegung  bedürfen  wohl  keiner 
weiteren  Beschreibung, 

Rückenhackung  und  Lendenkreuzbeinklopfuog.  P, 
CX  pag.  6CK).  —  A.  bezeichnet  aktive,  P.  passive,  W.  Widerstands- 
bewegungen. 

Allleitende  Bewegungen:  Gangstehend,  Kopfbeugen,  W. 
Die  Pat.  steht  mit  dem  einen  Fuss  einen  kleinen  Schritt  vor  dem 
andern,  die  Hände  auf  den  Hüften.  Der  Arzt  stellt  sich  vor  die 
Pat.,  legt  seine  flachen  Hände  an  den  Hinterkopf,  die  Ellbogen  vor 
den  Schultern  derselben  stützend.  Der  Kopf  wird  uuter  Widerstand 
der  Pat.  etwas  vorwärts  gebeugt,  dann  von  der  Pat.  unter  Wider^ 
stand  des  Arztes  möglichst  weit  zurückgeführt.  Dies  wird  3 — 4 mal 
wiederholt. 

a)  Klafter  gangstehend  *  PI  an  arm-  |  **, 

b)  Klaf terspaltsitzend  |  beugung  \  *  Stell.:  a)  Die 
Pat  steht  gerade  und  gleichmässig  auf  beiden  Füssen;  der  eine  ist 
einen  Sehritt  vorgesetzt.  Die  Arme  sind  Ijorizontal  seitwärts  gestreckt, 
die  Handfiäclien  vorwärts  gekehrt  Später  wird  die  Stellung  der  Beiue 
gewechselt,  b)  Die  Pat  sitzt  gerade  mit  erhobenem  Kopfe  und  ge- 
spreizteu  Oberschenkeln,  die  Arme  wie  bei  a).  Der  Arzt  steht  in 
weiter  Gangstellung  vor  der  Pat^  die  Hände  am  besten  von  oben, 
wenn  nötig  aber  auch  von  unten,  hinter  die  Hände  oder  Handgelenke 
derselben  angelegt.  Bew.:  Die  Arme  werden  vom  Arzt  unter  Wider- 
stand der  Pai  langsam  vorwärt*^  und  einwärts  bis  zur  horizontiden 
Parallt'latellung  gezogen ;  dann  unter  Widerstand  des  Arztes  durch 
die  Fat  in  die  ursprüngliche  Stellung  zurückgeführt*  Die  Bewegung 
wird  3— 4 mal  wiederholt,  endigt  aber  stets  in  der  Ausgangsstellung. 

Streckneigspaltsitzend,  doppelte  Armbeugung.  W. 
Stell. :  Pat  sitzt  mit  gerade  gestrecktem  und  vorgeneigtem  Rumpfe 
auf  einem  Stuhle,  die  Arme  aufwärts  gestreckt  uod  die  Oberschenkel 
gespreizt.  Der  Arzt  stellt  vor  ihr  auf  einem  Stuhle.  Die  entsprechen' 
den  Hände  beider  fassen  gegenseitig  die  Handgelenke  des  anderen. 
Bew.:  Die  Arme  der  Pat.  werden  von  ihr  unter  Widerstand  des 
Arztes  niedergezogen,  wobei  die  Ellbogen  möglichst  nach  auswärts 
schon  vom  Anfange  der  Bewegung  an  geführt  werden  sollen,  dann 
von  dem  Arzte  unter  Widerstand  der  Pat.  wieder  emporgezogen.  Alles 
wird  3 — 4  mal  wiederholt 

Strecksitzend,  ,, Fliegung'*  oder  doppelte  ArmroUung 
P.  Stell.:  Pat.  sitzt  mit  emporgehobenen  Armen  gerade  auf  einem 
Stuhle,  mit  dem  Rücken  gegen  das  Bein  des  Arztes  gestützt.  Der 
Arzt  steht  dahinter  auf  einem  anderen  Stuhle  ebenso  wie  bei  der  Brust- 
hebung (pag.  610).  Die  entsprechenden  Hände  der  Pat,  und  des 
Arztes  fassen  ineinander  so,  dass  jeder  das  untere  Ende  des  Vorderarmes 
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des  anderen  umgreift.  B  e  w. :  Der  Arzt  führt  die  Oberarme  der  Pat. 
8 — 12  mal  schnell  im  Kreise  umher. 

Streeks  tu  tz  Spalt  stehend,  Wechsel  seit  wärtsbeugung. 
A.  und  W.  Stell:  Cf.  pag.  611.  Bew.:  Der  Arzt  beugt  den  Ober- 
körper der  Pat.  bei  ihrem  Widerstände  seitwärts,  leistet  aber  dann 
während  des  Wiederaufrichtens  selbst  Widerstand  unter  dem  Ellbogen. 
Dies  wird  abwechselnd  rechts  und  links  3 — 4  mal  gemacht. 

Streckwandspaltsitzend,  Vorwärtsdrehung  bei  Rücken- 
druck. W.  und  A.  Stell.:  Die  Pat.  sitzt  mit  gespreizten  Ober- 
schenkeln auf  einem  Stuhle,  die  aufwärts  gestreckten  Arme  und  den 
Oberkörper  möglichst  nach  einer  Seite  gedreht  Der  Arzt  steht  da- 
hinter auf  einem  Stuhle,  das  eine  Bein  mit  einwärts  gedrehtem  Fusse 
dicht  an  die  Pat.  setzend,  so  dass  er  mit  der  Aussenseite  des  Knies 
der  vorgedrehten  Seite  der  Pat.  seitwärts  von  der  Wirbelsäule  eine 
Stütze  gewährt  Die  Hände  beider  fassen  einander  in  der  Weise,  dass 
jeder  die  Handwurzel  des  anderen  umfasst  Bew.:  Die  Pat  dreht 
sich  langsam  vorwärts  und  spannt  dabei  vorwiegend  die  Brust-  und 
Bauchmuskeln,  möglichst  wenig  aber  den  zurückgedrehten  Arm  und 
gar  nicht  den  vorgedrehten  Arm  an,  das  Ejiie  des  Arztes  als  Hypo- 
mochUon  benützend,  während  der  letztere  mit  der  zurückgedrehten 
Hand  einen  abgepassten  Widerstand  leistet.  Dann  zieht  der  Arzt  die 
Pat.  unter  ihrem  Widerstand  in  die  gedrehte  Stellung  zurück.  3 — 4 
mal  zu  wiederholen. 


Wechseldrehung 


W. 
W. 
A. 


a)  Neiggegensitzend 

b)  Hebeneigspaltsitzend 

c)  Streckneigspaltsitzend 
Stell:  Die  Pat  sitzt  mit  geschlossenen  Knieen,  etwas  vorwärts  ge- 
neigt, auf  einem  Stuhle,  die  Hände  auf  die  Hüften  gesetzt.  Der  Arzt 
sitzt  vor  ihr  und  legt  seine  Hände  auf  ihre  Schultern.  Bei  c)  sitzt 
die  Pat,  den  Rumpf  vorwärts  geneigt,  mit  gespreizten  Oberschenkeln, 
die  Arme  aufwärts  gestreckt,  bei  b)  die  Arme  so  gehoben,  dass  die 
Oberarme  seitwärts  in  nahezu  horizontaler  Stellung  oder  etwas  höher, 
die  Vorderarme  möglichst  dem  Rumpfe  parallel  gehalten  werden. 
Der  Arzt  steht  bei  b)  und  c)  auf  einem  Stuhle  vor  der  Pat.  und  fasst 
die  Hände  derselben  so,  dass  jeder  das  untere  Ende  des  Vorderarmes 
des  anderen  umgreift.  Bew.:  Pat  wird  ohne  die  geringste  Ver- 
schiebung nach  der  Seite  unter  Widerstand  gedreht,  dreht  sich  dann 
unter  Widerstand  des  Arztes  langsam  wieder  zurück.  Dies  wird  ab- 
wechselnd nach  jeder  Seite  3— 4  mal  wiederholt.  Die  Bewegung  bei 
c)  wird  am  besten  als  Aktivbewegung  ausgeführt 

Vornüberliegend,  Rumpfhaltung.  A.  Stell:  Die  Pat 
liegt  auf  einer  hohen  Bank  in  Bauchlage,  aber  so,  dass  nur  die  unteren 
Extremitäten  auf  der  Unterlage  aufliegen,  während  der  nach  hinten 
aufwärts  gebeugte  Rumpf  gewissermassen   frei  in  der  Luft  schwebt, 
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die  Hände  auf  den  HüiteiL  Durch  eine  Gehilfin  werden  Füsse  ^^^ 
Beine  sicher  fixiert  Um  in  diese  Ausgangsstellung  zu  kommen,  kniet 
zunächst  die  Pat.  auf  der  Bank  und  wird  von  dem  vor  ihr  stehenden 
Arzt»  der  sie  mit  den  Händen  au  den  ÜheraiTnen  etwas  festhält,  schnell 
in  einem  Zuge  in  die  Ausgangasteilung  niedergeführt.  Der  Arzt 
lässt  sie  sofort  los,  so  dass  sie  weder  bei  der  Bewegung  noch  nachher 
sich  viel  auf  ihn  stützen  kann.  In  dieser  Stellung  soll  sie  eine  km^ze 
Zeit  laug  verharren,  Reim  Wiederaufrichten  setzt  der  Arzt  seine 
Hände  in  der  Gegend  der  falschen  Rippen  der  Pat.  an  und  hebt 
diese  von  unten  rasch,  jedoch  ohne  Gewalt  wieder  in  die  knieende 
Stellung  empor.  Diese  Bewegung  darf  nur  bei  jüngeren»  kräftigen 
Kranken  ausgeführt  werden;  sie  ist  auch  bei  Retroflexio  uteri  von 
Vorteih 

Hochstützstehend,  Bein vorwärtsziehung,  W,  Stell.: 
Die  Pat.  steht  auf  einem  Stuhle,  mit  den  Händen  oder  dem  Rücken 
gegen  irgend  einen  Gegenstand  gestützt.  Bew. :  Der  vor  ihr  stehende 
Arzt  erfasst  einen  Fuss  und  führt  ihn  unter  Widerstand  der  Pat. 
möghchst  nach  vorn,  worauf  dieselbe  den  Fuss  unter  Widerstand  des 
Arztes  in  seine  Ausgangsstellung  zurückfuhrt. 

Neigfallend  ,  Beinniederdruckung.  W,  Stell. :  Pat  steht 
mit  den  Händen  auf  einem  niedrigen  Stuhl  gestützt,  die  Füsse  weit 
nach  hinten  gestreckt,  Zetzt  wird  das  eine  Bein  rückwärts  möglichst 
hoch  geradegestreckt  aufgehoben.  Der  Arzt  steht  zur  Seite,  legt  die 
eine  Hand  als  Stütze  auf  den  Bauch,  die  andere  auf  die  Ferse  des 
erhobenen  Fusses.  Bew. :  Das  Bein  wird  unter  Widerstand  vom  Arzte 
niedergedrückt,  dann  ohne  Widerstand  von  der  Pat,  wieder  erhoben. 
3 — 4  malige  W^iederholung  auf  jeder  Seite.  Bei  den  übrigen  Übungen 
gehen  Stellung  und  Bewegung  leicht  aus  dem  Namen  selbst  hervor. 

Elektrotherapie. 

Wir  besprechen  in  gedrängter  Kürze  nur  diejenigen  Punkte, 
welche  zum  Verständnis  dea  im  speziellen  Teil  Gesagten  notwendig 
sind  und  beginnen  mit  dem 


L  Instrumentariuni  für  die  Galvanisation. 

Es  besteht  zunächst  aus  einer  j^alYanischen  Batterie,     An 

und  für  sich  könnten  als  Stromquelle  alle  Batterieen  beimtzt  werden, 
welche  die  gewünschte  Stromstärke  15—30  Min.  hindurch  zu  liefern 
vermögen.  Aus  ökonomischen  und  Zweckmässigkeitsgründen  kommen 
jedoch  nur  ganz  wenige  in  Betracht.  Am  praktischsten  sind  sie  aus 
Leclanche-Elementen  in  ihren  verschiedenen  Modifikationen  zusammen- 
gesetzt. Vielfach  im  Gebrauch  ist  die  von  Barbier  angegebene.  In 
ein   mit  ca.  IC^oiger  Salmiaklösung  gefülltes  Glasgefäss  taucht  ein 
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Braunstein-Kohlecylinder ,  in  dem  sich,  durch  einen  porösen  Thon- 
cylinder  getrennt,  ein  Zinkstab  befindet.  Der  obere  Teil  des  Glas- 
gefässes  ist  vorteilhaft  von  einer  dichten  Paraffinschicht  überzogen, 
damit  das  Ansammeln  des  am  Zinkpol  ausgeschiedenen  Chlorzinks 
an  der  Überfläche  des  Elementes  vermieden  wird.  Dieses  Element 
ist  ausserordentlich  konstant.  So  lange  der  Strom  nicht  geschlossen 
ist,  findet  nur  ein  sehr  geringer  Materialverbrauch  statt.  Der  Strom 
entsteht  fast  nur  auf  Kosten  des  Zinkstabes,  der  aber  auch  erst  nach 
Jahren  durch  einen  anderen  ersetzt  zu  werden  braucht.  Lässt  die 
Stärke  des  Stromes  nach,  so  genügt  im  übrigen  eine  Reinigung  und 
Neufüllung  des  Elements.  Die  an  der  Kohle,  hauptsächlich  aber  an 
dem  Zink  anhaftenden  Krystalle  von  Salmiak  werden  mit  einem  Messer 
abgeschabt,  Kohlen  und  Gläser  gewaschen,  die  Gläser  dann  frisch 
gefüllt  und  die  Elemente  wieder  zusammengesetzt.  Dabei  ist  jeder 
Teil  der  Elemente  so  leicht  zugänglich,  dass  diese  Manipulationen 
mühelos  ohne  jede  technische  Hilfe  ausgeführt  werden  können.  Zu 
erwähnen  wäre  noch  das  Daniel  1-Siemenssche  Element,  das  aus 
Zink,  Kupfer  und  einer  verdünnten  Lösung  von  Schwefelsäure  be- 
steht. Toby  Cohn  gibt  von  ihm  folgende  Beschreibung:  „Das  Kupfer 
bildet  einen  Stab  mit  einem  unteren  spiralförmigen  Ende  und  taucht 
in  die  Flüssigkeit,  die  ausserdem  Stücke  von  Kupfervitriol  enthält. 
Das  Zink  bildet  einen  Cylinder,  der  den  Kupferstab  umgibt.  Zwischen 
beiden  Metallen  befindet  sich  ein  Trichter,  dessen  breite  Öffnung  auf 
dem  Boden  des  Elementgefässes  aufruht,  und  der  im  oberen  Teile 
aus  Glas,  im  unteren  aus  Thon  besteht.  Durch  aufgestopfte  Pappe 
ist  der  Trichter  in  seiner  Lage  fixiert.  Auf  der  Pappe  sitzt  also  der 
Zinkcylinder,  der  Kupferstab  steckt  im  Trichter.  Durch  die  Trennung 
der  Metalle  von  einander  wird  eine  Elektrolyse  der  Elementflüssigkeit 
verhindert  oder  wenigstens  sehr  erschwert,  so  dass  eine  Polarisation 
erst  nach  monatelangem,  intensivem  Gebrauch  auftritt.  Man  hat  mit 
einer  aus  solchen  Elementen  bestehenden  Batterie  nichts  zu  thun,  als 
dass  man  von  Zeit  zu  Zeit  Flüssigkeit  aufgiesst.  Erst  nach  Monaten 
und  Jahren  müssen  die  Zinkstäbe  von  angesetzten  Krystallen  gereinigt, 
respektive  erneuert  werden.  Das  Element  ist  also  sehr  kon- 
stant." Von  den  nicht  konstanten  Batterieen  werden  die  Tauch- 
batterieen  von  Stöhrer  &  Sohn  in  Leipzig  noch  immer  viel 
gebraucht.  Sie  bestehen  aus  Zink  und  Kohle,  welche  in  eine 
Mischung  von  6  Litern  5®/oiger  Schwefelsäure  und  200,0  Hydrarg. 
sulf.  tauchen.  Das  letztere  dient  dazu,  um  die  Amalgamierung  des 
Zinkes  zu  verstärken,  resp.  schadhaft  gewordene  Stellen  des  Zinkes 
neu  zu  amalgamieren.  „Diese  Stöhrerschen  Elemente  suchen  den 
Nachteil  der  Polarisation  dadurch  zu  vermeiden,  dass  die  mit  obiger 
Flüssigkeit  gefüllten  Gefässe  durch  einen  Hebel  erst  in  die  Höhe  ge- 
hoben werden  müssen^  um  mit  Kohle  und  Zink  in  Berührung  zu 
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koinmen.  Nach  Gebrauch  d<3s  Apparak-s  lässt  man  dann  die  Gläser' 
wieder  herunter.  Auf  diese  Weise  treten  die  schädlichen  Wirkuügen 
des  Polarißationsstromes  wenigstens  nur  in  der  Zeit  auf,  wo  der  Apparat 
gebraucht  wird  (Tauchbatterie).  Alhuählich  tritt  natürlich  doch  eine 
Abüutzung  der  Elemente  ein,  namenthcb  infolge  der  starken  Bildung 
yon  Zinksulfat,  welches  die  Flüssigkeit  immer  konzenirierter  macht» 
Zink  uüd  Kohle  dicht  überzieht  und  sie  dadurch  immer  leitungs- 
unfähiger werden  lässt.  Die  Tauchbatterie  ermöglicht  durch  die  Ein- 
fachheit der  Elemente  einen  bedeutend  billigeren  Preis  und  eine 
grössere  Leichtigkeit  als  die  konstante.  Vergisst  man  freilich  einmal 
den  Hebel  wieder  bemnter  zu  lassen^  so  räclit  sich  dieaes  Verfahren 
sofort  durch  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Stromstärke,  Auf 
derselben  Konstruktion  wie  die  Stöhrerschen  beruhen  die  Greuel* 
sehen  Tauchelemente.  Sie  bestehen  aus  zwei  Kohlenplatten,  zwischen 
welchen  eine  Zinkplatte  in  die  Höbe  gehoben  und  wieder  herunter 
gelassen  werden  kann.  Die  Flüssigkeit  wird  gebildet  von:  Kalium 
bichromai  50,0,  Acid.  sulfuric.  50,0,  Hydrarg.  sulfnric.  10,0,  Aq.  fon- 
tan,  450,0.  Nach  Benutzung  hebt  man  die  Zinkplatte  aus  der  Flüssig- 
keit wieder  heraus,  so  dass  auf  diese  Weise  der  Strom  geöffnet  ist. 
Auch  das  Grenetsche  Element  unterliegt  jedoch  bald  der  Zersetzung: 
Die  Flüssigkeit,  welche  hei  frischer  Füllung  ganz  hellrütlich  aussieht, 
wird  sehr  bald  infolge  der  Zersetzung  des  chromsauren  Kalis  zu- 
sehends dunkler  und  sehüesslieh  ganz  schmutzig  grtiu.  Nach  längerem 
Gebrauche  verliert  auch  die  Zink  platte  an  Substanz^  so  dass  Flüssig- 
keit wie  Zinkplatte  erneuert  werden  müssen''  (Windscheid,  ,,Die 
Anwendg.  der  Elektricität*').  Um  das  Element  zu  reinigen,  füllt  man 
das  Gcfäss  mit  Wasser  und  läset  so  das  Element  für  einige  Stunden 
eingetaucht  steheu.  Die  Krystalle  lösen  sich  und  weichen  dann  zum 
grössten  Teil  auf,  worauf  man  die  Unreinlichkeiteu  leicht  abwaschen 
kann. 

Auch  Trockenelemente  finden  vielfach  Verw^eodung;  sie  sind 
aber  in  ihrer  Wirksamkeit  sehr  inkonstant.  Sie  verlieren  oft  vorzeitig 
ihre  Kraft,  ohne  dass  eine  Ursache  dafür  aufzufinden  wäre.  Sie 
müssen  dann  durch  neue  ersetzt  werden,  was  ziemUch  umständlich 
und  kostspielig  ist.  Dasselbe  gilt  von  Accumulatoren,  Dagegen  kanu 
man  in  Orten  mit  elektrischen  Centralen  den  Strom  von  dorther  be* 
ziehen,  w^odurch  man  die  Anschaffung  von  Elementen  erspart.  ,,DureJi 
eingeschaltete  Widerstände  wird  an  den  hierfür  konstruierten  Appa- 
raten der  für  unsere  Zwecke  viel  zu  starke  Strom ,  der  von  den  An- 
lagen gehefert  wird,  soweit  abgeschwächt,  um  mit  Hilfe  grosser  Rheo- 
staten  verwertet  werden  zu  können''  (Toby  Colin).  —  Aus  den  be- 
schriebenen oder  ähnlichen  nassen  Elementen  werden  die  verschiedenen 
Apparate  hergestellt.  Zu  einer  Batterie,  welche  allen  Ansprüchen 
entsprechen  soll,  gehören   wenigstens   20  Elemente.     Sie /werden  bei 
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den  stationären  Apparaten  meistens  in  einem  Tischkasten  oder  Schrank 
hintereinander  oder  nebeneinander  aufgestellt,  indem  immer  der  Zink- 
pol (negativ)  des  1.  Elementes  mit  dem  Kohlepol  (positiv)  des  2.  Ele- 
mentes mittelst  angebrachter  Klemmen  und  Drähte  verbunden  wird. 
Für  die  stationären  Apparate  verwendet  man  meist  grosse  Leclanche- 
Barbier  Elemente.  Für  die  transportablen  werden  jetzt  fast  nur 
Chromsäure-Batterieen  gebraucht.  „In  einem  kleinen  Holzkasten  be- 
findet sich  ein  trogförmiger  Einsatz,  der  in  zahlreiche  (20 — 40 — 50 
und  mehr)  Fächer  oder  Zellen  geteilt  ist.  Jede  dieser  Zellen  bildet 
ein  Gefässchen  für  sich,  welches  mit  dem  oben  genannten  Chromsalz- 
gemisch gefüllt  wird.  An  der  Decke  des  Apparatkastens  hängen  an 
Schrauben  in  das  Innere  des  Kastens  hinein  paarweise  angeordnete, 
ebenso  zahlreiche  (20— ÖO  und  mehr)  Zink-  und  Kohlestäbchen.  Sie 
sind  in  Parallelreihen  von  je  10  angeordnet.  Jedem  Zinkkohlepaar 
entspricht  ein  Metallkontakt  am  Kastendeckel.  Durch  eine  an  der 
Seite  des  Kastens  angebrachte  Hebelvorrichtung  kann  der  trogförmige 
Einsatz  mit  den  Flüssigkeitszellen  soweit  in  die  Höhe  gehoben  werden, 
dass  die  Stäbchen  in  die  Flüssigkeit  eintauchen"  (T.  Cohn).  Vom 
Kohlepol  des  ersten  Elements  geht  verdeckt  ein  Kupferdraht  zu  einer 
mit  4"  bezeichneten  Schraube  oder  Polklemme  (Anode  der  Batterie) 
und  ebenso  vom  Zinkpol  des  letzteren  ein  Draht  zu  einer  mit  —  be- 
zeichneten Polklemme  (Kathode  der  Batterie).  Von  diesen  Polklemmen 
wird  der  in  der  Batterie  entstehende  Strom  mittelst  zweier  Leitungs- 
schnüre  abgeleitet.  Letztere  bestehen  aus  Kupferdrähten,  die  zwecks 
IsoUerung  mit  Seide  überzogen  und  oft  noch  mit  Kautschukschläuchen 
umhüllt  sind.  Selbige  sind  zweckmässig  von  verschiedener  Farbe, 
meist  schwarz  und  rot,  um  auch  in  der  Entfernung  sofort  unterscheiden 
zu  können,  in  welcher  Richtung  der  Strom  fliesst  —  stets  von  der 
Anode  zur  Kathode. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Besprechung  der  sogen.  Nebenapparate, 
welche  alle  mehr  oder  weniger  unentbehrlich  sind.  Es  ist  dies  zu- 
nächst der  Elementenzähler,  der  uns  in  Stand  setzt,  eine  beliebige 
Anzahl  von  Elementen  einzuschalten.  „Wenn  die  Kurbel  dieses  Zählers 
auf  0  steht,  so  ist  der  Stromkreis  offen,  und  es  geht  kein  Strom  durch 
den  Schliessungsbogen.  Wenn  die  Kurbel  auf  die  mit  10,  20,  30  etc. 
bezeichneten  Kontakte  geschoben  wird,  so  wird  —  bewirkt  durch  eine 
einfache  Schaltvorrichtuug  unter  dem  Tische  —  der  von  resp.  10, 
20,  30  etc.  Elementen  gelieferte  Strom  hindurchgehen  und  so  eine 
allmähliche  Stromverstärkung  resp.  -Abschwächung  herbeigeführt 
werden  können**  (T.  Cohn).  Eine  an  manchen  Apparaten  ermöglichte 
feinere  Graduierung  von  Element  zu  Element  ist  für  praktische  Zwecke 
unnötig;  sie  erfolgt  am  besten  durch  den  Rheostaten.  „Bei  den  trans- 
portablen Apparaten  werden  die  Elemente  auch  öfters  mittelst  einer 
Bchlittenartigen  Vorrichtung  eingeschaltet,  die,  über  die  am  Deckel 
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angebrachten  Kontakte  gleitend  ^  ein  Element  nach  dem  andern  und 
eine  Eleraentenreihe  nach  der  anderen  zu  benütÄen  gestattet.  (An 
alten  Apparaten  befindet  sich  dafür  eine  Vorrichtung  zum  Stöpseln: 
ein  nmständiiebes  Verfahren  erhiubt  mit  Hilfe  dreier  an  einer  ge- 
gabelten Leitungssc'hnur  befindlichen  Metalihülsen  ein  Weiterschreiten 
von  Kontakt  zu  Kontakt/') 

Um  eine  ganz  feine  Regulierung  der  Sti*omstärke  zu  ermöghchen, 
dienen  die  Rheostaten,  Sie  sind  z,  B.  bei  der  Galvanisation  des 
Kopfes,  wo  auch  die  durch  das  Springen  von  Element  zu  Element 
verursachten  „Stromschwankungen^'  absolut  vermieden  werden  müssen» 
kaum  zu  entbehren.  Sie  gestatten  das  Ein-  und  Aussehleichen  des 
Stromes  in  vollkomraeuster  Weise.  Sie  beruhen  auf  dem  Prinzip  der 
Einschaltung  einer  grösseren  oder  geringeren  Summe  von  Wider- 
ständen, welche  der  Strom  passieren  moss,  ehe  er  den  menschHchei|J 
Körper  erreicht.  Man  unterscheidet  Fiüssigkeits-,  Metall-  und  Gmpbit- 
rheostaten.  Die  erste  reo  haben  in  den  älteren  Konstruktionen  den 
Fehler,  wie  z.  B*  bei  den  Stölirerscheu  Apparaten,  dass  sie  nicht 
konstant  sind,  da  sich  ihr  Widerstand  durch  die  auftretende  Polari- 
sation während  des  Gebrauchs  ändert  Die  neueren,  wie  sie  z.  B. 
Hirschmann  in  Berlin  bei  vielen  seiner  stationären  Apparate  hat, 
sind  ganz  vorzüglich  und  äusserst  bequem  zum  Handhaben.  Sie  be- 
stehen aus  einem  mit  Wasser  gefüllten  cylindrischen  Kästchen ,  in 
welchem  mittelst  einer  schraubenförmigen  Vorrichtung  die  Einschal- 
tung grösserer  oder  geringerer  W^iderstände  bewirkt  mvA.  Man  hat 
nur  nötig,  alle  paar  Monate  das  verdunstete  Wasser  zu  ersetzen.  Sie 
gestatten  eine  absolut  gleicbmässige  Stromregulierung,  ohne  jede  plötz- 
liche und  noch  so  kleine  Schwankung.  Die  Metallrheostateu  bestehen 
aus  einer  Reihe  von  Kontakten,  mit  denen  Widerstände  von  genau 
bestimmter  Grösse  aus  Kupfer-  oder  noch  besser  Nickeliudraht,  einer 
Mischung  von  Nickel  und  Silber,  verbunden  sind.  Eine  über  die 
Kontakte  gleitende  Kurbel  gestattet  die  Widerstände  bequem  ein*  und 
auszuschalten.  Je  mehr  Kontakte  ein  Apparat  bat,  ein  desto  sanfteres 
An-  und  Abseh wellen  des  Stromes  ermöglicht  derselbe,  da  dabei  natür- 
lich die  Stufen  zwischen  je  zwei  Kontaktknöpfen  um  so  kleiner  sein 
müssen  (Reiniger).  Die  einzelnen  Widerstände  der  Drähte,  welche 
auf  Spulen  gewunden  sind,  können  vor  der  Zusammenstellung  des 
Rheostaten  genau  bestimmt,  —  sie  sind  abhängig  von  der  Länge  des 
Drahtes,  --  und  in  Ohm  angegeben  w^erden.  Die  Graphitrheostaten, 
die  im  allgemeinen  bei  den  einfacheren  stationären  und  transportableal 
Batterieen  Verwendung  finden,  bestehen  aus  zwei  Graphitstäben  von 
entsprechend  hohem  Widerstand,  deren  Anfänge  mit  der  Zu-  und  Ab- 
leitungßklemme  verbunden  sind,  und  auf  denen  ein  federnder  Kon- 
takt hin-  und  hergleitet.  Durch  die  Verschiebung  desselben  wird  eine 
grössere  oder  kleinere  Widerstandsstrecke  leicht  eingeschaltet. 
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Um  die  Stärke  des  Stromes  zu  messen,  während  er  durch  den 
Kranken  fliesst,  dient  das  Galvanometer.  Es  erlaubt  dem  Arzt,  den 
Strom  genau  zu  dosieren,  trotz  der  grossen  Verschiedenheiten  im 
Widerstände  der  einzelnen  Körperstellen  und  in  der  Empfiodlichkeit 
versclii edener  Fat  und  trotz  etwaiger  Inkonstanz  der  Batterie.  Es 
ist  ebenso  wichtig  für  die  Elektrotherapie  wie  eine  Wage  für  den 
Apotheker,  und  man  kann  behaupten,  dass  seine  Eioführung  einen 
Wendepunkt  in  der  Elektrotherapie  bezeielmet  (Reiniger),  Man  unter- 
scheidet Horizontal-  und  Vertikalgalvanometer,  von  welchen  wegen 
der  leichteren  Ablesbarkeit  das  letztere  häufig  vorgezogen  wird.  Doch 
kann  man  das  erstere  leicht  mit  Spiegelvorrichtung  versehen.  Im 
übrigen  sind  bei  den  neueren  Apparaten  beide  Arten  gleich  gut.  Die 
älteren  Formen  der  V^ertikalgalvanometer  waren  vielfach  nicht  exakt, 
weil  bei  ihnen  die  Wirkung  des  Erdmagnetismus  nicht  aufgehoben 
war,  die  Reibung  zu  stark  war  oder  die  Nadel  hei  Stromschwankungen 
zu  lauge  Zeit  gebraucht,  ehe  sie  zur  Ruhe  kam.  Bevor  die  Ablesung 
der  Stromstärke  möglich  war,  trat  häufig  durch  Sinken  des  Haut- 
widerstandes eine  Änderung  der  vorhandenen  Stromstärke  ein,  so  dass 
man  zu  falschen  Schlüssen  kam.  —  Das  Galvanometer  selbst  besteht 
aus  einer  im  Mittelpunkt  einer  ahgeteilteo  Scheibe  aufgehängten  Magnet- 
nadel, welche,  wenn  um  sie  ein  galvanischer  Strom  herumläuft,  aus 
ihrer  Meridiansteliung  abgelenkt  wird  und  einen  bestimmten  Aus- 
schlag erzeugt  und  zwar  so,  dass  sie  bei  normaler  Stellung  des  Strom- 
wenders nach  rechts,  sonst  nach  links  aussehlägt.  „Um  die  Strom- 
stärke messen  zu  können,  bedarf  man  vor  allem  einer  Masseinheit: 
man  muss  im  stände  sein,  eine  bestimmte  Masseinheit  Elektrizität  zu 
Heilzwecken  zu  verwenden,  oder  in  der  Diagnostik  die  Wirkungeines 
Stromes  durch  eine  gewisse  Anzahl  Masseinheiten  auszudrücken.  Die 
auf  dem  in  Paris  1881  abgehaltenen  internationalen  elektrischen  Kon- 
gresse geschaffene  elektrische  Masseinbeit  ist  das  Milliampere,  welches 
auf  folgende  Weise  zu  stände  gekommen  ist:    Nach  dem  ersten  0hm- 
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scheu   Gesetze  lautet  die   Formel   für  die  Stromstärke  J  =^     ,  d.  h. 

w 

die  Stromstarke  ist  der  elektromotorischen  Kraft  des  stromerzeugen- 
den Elementes  direkt,  hingegen  umgekehrt  proportional  den  Wider- 
ständen, welche  der  Strom  in  seinem  Verlaufe  vorfindet.  Man  hat 
nun  sowohl  für  die  elektromotorische  Kraft,  als  auch  für  den  Wider- 
stand sich  Masseinheiten  konstruiert,  und  zwar  nahm  man  als  Ein- 
heit der  elektromotorischen  Kraft  diejenige  eines  Elementes  von  D  aniell 
an,  welche  man  zu  Ehren  des  Physikers  Volta  ein  Volt  nannte,  als 
Einheit  des  Widerstandes  dagegen  eine  Quecksilbersäule  von  106  em 
Länge  und  1  qcm  Querschnitt  und  nannte  dies  ein  Ohm.    Nunmehr 

lautet  die  obige  Formel :  J  ^      ^,  —  und  diesem  Quotienten  gab  man 
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den  Namen  Ampfere,  also  1  Ampere  =  i~ovr^'   Da  sich  aber  heraus- 

stellte,  das9  dieses  Ampere  für  medizinisehe  Zwecke  eine  zu  grosse 
Menge  Klektreiität  darstelUe,  so  nahm  man  als  Masseinheit  tmr  den 
tausendsten  Teil  desselben  an.  so  dass  die  endgültige  Formel  lautet: 

- — iTw^ — ^=^T7iF^  rx\  "f  welchen  Quotienten  man  allgemein  ein  Müli- 
1000  1000  Ohm  ^ 

ampöre  {äL  A.)  Jiennt,     Nach   diesem  M.  A.   sind  jetzt   alle  Galvano* 
meter  geaieht  (absolute  Galvanometer),    während  früher  die  Aichung 
der  Skala   rein  empirisch  in  gleiche  Teile  eines  Kreisbogens  erfolgte| 
und  daher  sehr  ungenau  war**  (Windseheid).   —  Um  mit  demselben 
Instrumente  schwache  und  starke  Ströme  messen  zu  können,  sind  die 
meisten  Galvanomeier  mit  Nebenschlüssen  versehen.    Durch  dieselben 
wird  der  Aichumfang  der  histrumeute  in  der  Weise  vergrössert,  dass, 
wenn  z,  B.  ein  Nebenschiuss  zur  Ahscbwächung  der  Empfindlichkeit 
um   das  Zehnfache  eingeschaltet  wird,   neun  Zehntel  des   durch  das 
Instrument  gehenden   Stromes    für  die  Galvanometerwindnngen   un- 
wirksam sind,   die  Zeigerangabeu   also   mit   10  multipliziert   werden 
müssen.     Der  erreichte  Massumfang  ist  also  dadurch  lOmal  so  gross 
(Reiniger).     Die  Einschaltung  des  Nebenschlusses  geschieht,  indem 
man  eine  Schraube,   welche  mit  10  bezeichnet  ist,   anzieht,   so  dass 
der  Kontakt  hergestellt  wird.    Ein  Galvanometer  z,  B ,  das  ohne  den 
Nebenschluss  von  1— 20M.  A.  zeigt,  wird  unter  Benutzung  des  Neben- 
schlusses von  10  —  200  zeigen.     Da  aber  Ströme  von  über  ca.  20  bis 
25M.A.  nur  höchst  selten  gebraucht  werden,  so  ist  diese  V^orrichtung 
von  geringem  praktischen  Intere.sse.    Bei  manchen  billigen  Apparaten 
fehlt  das   Galvanometer     Bei    der  Galvanisation    von   empfind  heben 
Organen,  wie  z.  B.  des  Kopfes,  ist  ein  solches,  wenn  man  nicht  Schaden 
vei-ursachen    will,   niemals  zu   entbehren;   aber  auch  in  den  übrigen 
Fällen   höchst   wünschenswert     ,, Einen  Apparat  ohne  absolutes  tial- 
vanometer  wird  sich  heute,  wo  diese  Instrumente  zu  allen  Preislagen 
hergestellt  werden,  niemand,   der  ernstlieh  Elektrotherapie  oder  *dia- 
gnosiik  treiben  will,  anschaffen.     Man  tappt  vollständig  im  Dunkeln, 
wenn  man   nicht  die  jedesmal  vorhandene  Stromstärke  kennt     Ein 
Galvanisieren   ohne  Galvanometer   ist   als  Pfuscherei   zu  bezeichnen'' 
(T.  Cohn).     Ebenso  sind   auch   Apparate,   die  statt  eines   Galvano- 
meters  nur   ein   sogen.  Galvanoskop  besitzen,   d*  h.  ein  Instrument 
das  nur  anzeigt,   ob  Strom  vorhanden  ist  oder  nicht,   zu  verwerfen. 
Die  früher  gebräuchliche    Bestimmung  des  Stromes   nach   der  Zahl 
der  angewendeten  Elemente  ist  wegen  der  mit  der  Zeit  abnehmenden 
Stromstärke  derselben    und  des   ungemein  wechsehaden  Körper-  und 
Haut  widerstand  es  absolut  unbrauchbar. 

Der  Stromwender  hat  den  Zweck,  die  Stromrichtung  im  Schlies- 
sungsbogen   ohne    Verrück ung    der    Elektroden    ändern    zu    könnea 
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N  heisst  Normal-,  W  Wendestellung.  Zur  Applikation  des  Stromes 
am  menschlichen  Körper  dienen  die  Leitungsschnüre,  an  welche  ver- 
mittelst Halter  die  Elektroden  befestigt  werden.  Selbige  haben  je 
nach  ihrem  Zwecke  und  nach  der  Körperstelle,  an  welcher  sie  zur 
Verwendung  kommen  sollen,  die  mannigfachsten  Formen  und  Grössen. 
Man  wähle  ausser  den  biegsamen  Platten elektroden  noch  eine  bürsten- 
oder  pinselförmige  und  eine  Massagerolle.  Die  ersteren  sind  am 
besten  mit  einem  Überzug  von  Leinwand,  der  eine  Moosauflage  über- 
deckt, versehen.  Diese  ermöglicht  die  Aufnahme  einer  grossen  Menge 
Wasser,  welche  die  vollständige  Durchfeuchtung  der  Haut  bewirkt 
und  die  Elektrode  auch  während  der  ganzen  Dauer  der  Benutzung 
feucht  erhält.  Die  Elektroden  müssen  nur  längere  Zeit  ins  Wasser 
gehalten  werden,  damit  sie  sich  erst  vollsaugen.  Leder-  oder  Flanell- 
überzüge nehmen  nicht  genügend  Feuchtigkeit  auf.  Werden  die  Über- 
züge unsauber  oder  gar  schadhaft,  müssen  sie  erneuert  werden,  wobei 
auch  die  Metallplatten  mittelst  Schmiergel  oder  Sandpapier  abzureiben 
sind.  Die  Metallbürsten  oder  -pinsel  dienen  zur  Reizung  von  Haut- 
muskeln und  Nerven;  die  Massierrollen  (einfache  Walzenelektroden) 
zur  bequemen  Änderung  der  Applikationsstelle,  z.  B.  bei  der  labilen 
Galvanisation  und  zur  Verbindung  von  Elektricität  und  Massage. 
„Den  grössten  Widerstand  für  den  galvanischen  Strom  bietet  trockene 
Haut.  Trockene  Elektroden,  auf  trockene  Haut  gesetzt,  bieten  selbst 
stärksten  Strömen  einen  fast  absoluten  Widerstand.  Hautstellen,  die 
meistens  unbedeckt  getragen  werden  und  die  eine  dickere  Epidermis 
oder  Haare  haben,  bieten  grösseren  Widerstand  als  andere.  An  Stellen, 
wo  zahlreiche  Schweissdrüsen- Ausführungsgänge ,  durch  welche  der 
Strom  gewissermassen  hineinschlüpfen  kann,  oder  Haarbälge  sind, 
ist  der  Widerstand  geringer.  Will  man  den  Widerstand  der  Haut 
besonders  stark  herabsetzen,  so  verwendet  man  warmes  Salzwasser 
oder  ev.  Stromschwankungen:  Schliessungen,  Öffnungen,  Wendungen 
etc."  (T.  Cohn).  Die  Leitungsschnüre  dürfen  nicht  nass  werden;  in 
ihnen  liegt  oft  der  Grund  für  Störungen  und  Unterbrechungen  des 
Stromes.    Sie  müssen  mindestens  1 — l*/i  m  lang  sein. 

II.  Instrumentarium  für  die  Faradisation. 

Der  faradische  Strom,  nach  seinem  Erfinder  Faraday  benannt, 
unterscheidet  sich  von  dem  galvanischen  dadurch,  dass  er  von  ganz 
momentaner  Dauer  ist,  ebenso  schnell  entsteht  als  er  verschwindet. 
Er  heisst  auch  unterbrochener,  induzierter  oder  sekundärer  Strom. 
Als  Stromquelle  benützt  man  einige  Leclanch^-,  Chromsäure- 
Tauch-,  Trockenelemente,  Accumulatoren,  Anschluss  an  Gleichstrom- 
Centralen  etc.  Die  Leclanch^-Elemente  eignen  sich  im  allgemeinen 
nur  für  stationäre  Apparate,  da  sie  für  die  Faradisation  wegen  ihres 
relativ  hohen  inneren  Widerstandes  grosse  Dimensionen  haben  müssen. 
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Für  die  transportablen  gebraneht  nmii  meist  die  ChromsRure-Taueh 
elemente  von  S  p  a  m  e  r  oder  G  r  e  d  e  1 1  die  sich  wegen  ihrer  bedeuten* 
den  elektromotorischen  Kraft  und  ihres  geringen  inneren  Widerstandeß 
vorzüglich  eignen.  Das  Zink  ist  während  des  Nichtgebrauchs  aus 
der  Säure  zu  entfernen.  Die  Spam  er- Elemente,  die  speziell  für  die 
kleinen  transportablen  Apparate  Verwendung  finden,  bestehen  aus 
einem  geschlossenen  viereckigen  Glasgefäss,  in  welchem  sich  oben 
zwei  Löcher  befinden,  in  deren  eines  die  Kohlenelektrode  eingekittet 
ist,  während  das  andere  zum  Eintauchen  des  Zinkstabes  dient.  Hart- 
gummigefässe  werden  mit  der  Zeit  undicht.  Nach  längerem  Gebrauch 
verliert  die  Kohle  ihre  Wirksamkeit  uud  rauss  durch  neue  ersetzt 
werden.  Die  Verbindung  von  Kohle  und  Zink  des  Elements  mit  dem 
Apparat  wird  durch  bequem  aufzuklappende  Gabelklemmen  bewerk- 
steUigt  Während  eines  Transportes  ist  die  für  das  Zink  bestimmte 
OfEnung  mit  einem  Gummipfropf  zu  verschliessen.  „Bei  längerem 
Verschluss  entsteht  Gasdruck  im  Innern  des  Gefässes,  durch  welchen 
die  Säure  in  der  porösen  Kohle  in  die  Höhe  getrieben  wird  und  oben 
an  der  Armatur  nach  aussen  dringt,  wobei  letztere  natürlich  auch 
Sehaden  leiden  kaim.  Der  Säureinhalt  ist  wegen  der  behufs  Erzie- 
lung grösstmöglichster  Transportfähigkeit  ziemlich  klein  gewählten 
Dimensionen  gering,  weshalb  sie  verhältnismässig  oft  erneuert  werden 
muss.  (Eine  Füllung  reicht  für  etwa  zwei  Stunden  Betrieb.)  Die  Neu- 
füllung macht  aber  wenig  Mühe'*  (Reiniger).  Das  fortwährende  Unter- 
brechen des  Stromes  geschieht  an  allen  Apparaten  durch  die  Wagner- 
Neefsche  Unterbrechungs Vorrichtung,  den  sogen.  Wagner*Neef- 
schen  Hammer.  Über  Konstruktion  des  Induktionsapparates  nach 
Windscheid  folgendes:  ,,Der  in  dem  Element  erzeugte  Strom  ge- 
langt zuerst  in  einen  Metallständer.  An  diesem  befindet  sich  eine 
Metallfeder,  welche  an  ihrem  Ende  einen  weichen  Anker  trägt  Von 
dem  Metallständer  aus  geht  der  Strom  in  eine  die  Metallfeder  eng 
berührende  Kontaktschraube,  läuft  von  hier  aus  durch  die  Windungen 
der  primären  Spirale  hindurch,  umkreist  dann  einen  weichen  Eisen- 
kern  (magnetisches  Eisenstück  des  Hammers),  um  dann  zu  dem  ström- 
erzeugenden  Elemente  zurück  zu  gelangen.  In  dem  Augenblicke»  in 
welchem  der  weiche  Eisenkern  von  dem  Strom  umflossen  wird,  wird 
er  magnetisch  und  zieht  den  über  ihn  befindlichen  Anker  an.  Hier- 
durch wird  der  Kontakt  ä wischen  der  Metall feder  und  der  Schraube 
gelöst  und  der  Strom  unterbrochen.  Infolge  dieser  Unterbrechung 
verliert  aber  der  weiche  Eisenkern  seinen  Magnetismus,  die  Anziehung 
des  Ankers  hört  auf,  die  elastische  Metallfeder  schnellt  samt  dem  Anker 
wieder  in  die  Höhe  und  stellt  durch  Berührung  mit  der  Schraube 
den  Stromesschluss  wieder  her,  Hierdurch  wird  der  weiche  Eisen- 
kern wieder  magnetisch  und  das  Spiel  beginnt  von  neuem.  Das  ab- 
wechselnde Anziehen  und  Abgestüssenw^erden  des  Ankers  macht  sich 
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durch  das  bekannte  brummende  Geräusch  des  faradischen  Stromes 
bemerkbar.  Infolge  dieser  rasch  entstehenden  Öffnungen  und  Schliess- 
ungen des  primären  Stromes  wird  in  der  sekundären  Spirale  fort- 
während ein  Öffnungs-  und  Schliessungsinduktionsstrom  erzeugt, 
welcher  durch  Drähte  aus  derselben  abgeleitet  werden  kann.  Dieser 
Induktionsstrom  ist  um  so  stärker,  je  grösser  die  Stromkraft  des  den 
primären  Strom  erzeugenden  Elementes  ist,  je  mehr  Unterbrechungen 
des  primären  Stromes  in  der  Zeiteinheit  gemacht  werden  und  je  näher 
die  sekundäre  Spirale  an  die  primäre  herangebracht  wird,  am  stärksten 
also,  wenn  die  beiden  Spiralen  sich  vollkommen  decken.  Der  Abstand 
beider  Spiralen  von  einander,  welcher  auf  einer  am  Boden  des  Schlittens 
angebrachten  Skala  abgelesen  werden  kann,  dient  als  Masstab  für  die 
Stärke  des  Induktionsstromes.  In  der  primären  Rolle  ist  gewöhnlich 
noch  ein  langer  weicher  Eisenkern  angebracht.  Dieser  wird  durch 
jede  Schliessung  des  primären  Stromes  magnetisch  und  verHert  durch 
jede  Öffnung  des  Stromes  wieder  seinen  Magnetismus;  er  wird  daher 
jedesmal,  wenn  er  magnetisch  wird  und  seinen  Magnetismus  wieder 
verUert,  in  der  sekundären  Spirale  einen  luduktionsstrom  erzeugen, 
da  derselben  auf  diese  Weise  fortwährend  ein  Magnet  genähert  und 
wieder  entfernt  wird.  Von  der  Wirksamkeit  dieses  Magneten  kann 
man  sich  leicht  überzeugen,  indem  man  den  weichen  Eisenkern  aus 
der  primären  Spirale  herausnimmt,  wodurch  der  Induktionsstrom  be- 
deutend abgeschwächt  wird." 

Eine  Differenz  zwischen  den  faradischen  Polen  existiert  für  den 
praktischen  Gebrauch  nicht;  man  kann  An.  und  Ka.  ohne  jeden  Unter- 
schied gebrauchen.  Auch  ein  absolutes  Massystem  entsprechend  dem 
Galvanometer  des  galvanischen  Stromes  besitzt  man  für  den  indu- 
zierten Strom  nicht.  Die  sogen.  Faradimeter  von  Edelmann  haben 
sich  nicht  eingeführt.  Bei  den  billigen  Apparaten  kann  der  Strom 
nur  durch  Einsenken  des  Eisenkernes  verstärkt  werden.  Die  meisten 
Apparate  gestatten  auch,  von  besonderen  mit  P  bezeichneten  Pol- 
klemmen den  primären  Strom  (auch  Extrakurrent  genannt)  abzuleiten. 
Doch  spielt  er  in  der  ärzthchen  Praxis  keine  Rolle.  Je  kleiner  die 
Apparate  sind,  um  so  unexakter  arbeiten  sie  und  um  so  weniger  sind 
sie  zu  gebrauchen.  Schon  um  auf  die  Pat.  suggestiv  wirken  zu  können, 
sollten  sie  nicht  zu  winzig  sein.  Die  denselben  beigegebenen  Elek- 
troden sind  fast  in  allen  Fällen  zu  klein.  Was  die  Störungen  an  den 
Apparaten  anbetrifft,  so  vergesse  man  nicht,  dass  alle  metallenen  Ver- 
bindungen, Klemmen  und  Schrauben  peinlich  sauber  und  blank  sein 
müssen,  event.  kratze  man  die  betreffenden  Flächen  mit  einem  Messer 
und  mit  Schmirgelpapier  ab.  Der  Zinkstab  bei  den  Spam  er- Ele- 
menten muss  an  dem  Ende,  an  welchem  er  in  die  Gabel  eingeklemmt 
wird,  metallisch  rein  sein.  „Ist  man  sicher,  dass  das  Element  in 
Ordnung  ist  und  den  nötigen  Strom  gibt,  so  sehe  man  nach,  ob  der 
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Unterbrecher  richtig  funktioniert.     Er  ist  der  empfindlichste  Teil  des 
Apparates;   man  hüte  sieh  daher,  die  Kontaktschraube  zu  verstellen, 
wenn   es   nicht  dringend  notwendig  ist     Häufig  versagt  ein  Apparat 
nur  deshalb,  weil  die  richtige  Stellung  dieser  Schraube  gestört  worden 
ist.    Es  sei  übrigens  bemerkt,  dass  der  Unterbrecher  nicht  immer  voe 
selbst  zn  arbeiten  anfängt,  sondern  durch  leichtes  Berühren  des  Hammer 
erst  in  Vibration  zu  setzen  ist.    Der  Hauiuier  niuss  sich  etwa   i  mml 
über  dem  ihn   anziehenden   Elektromagneten  befinden.     Die  Platin- [ 
spitze  der  Kontaktsehraube  muss  ihn  eben  nur  noch  berühren.     DiöJ 
Apparate,   deren  Hannner  an  einem  uubiegsaineu  Hebel  angebracht 
ist  {wie  bei  den  grossen  Schlittenapparaten),   verlangen   seltener  eine 
Regulierung  als  die,  deren  Ilanimer  uu  einer  Feder  befestigt  ist.    Die 
Unterbrechungen    der    letzteren   Afjparate  sind   auch    weniger   genau 
regulierbar.    Um  bei  Doppelapparateu,  d.  h.  bei  solchen,  die  mit  einem 
galvanischen  nnd  faradischen  Apparat  versehen  sind,  den  konstanten 
und  den  Induktionßstrom  rasch  vertauschen  zu  können,  ohne  die  Leit- 
schnüre  an  andere  Klemmen  anschraubeu  zu  müssen,  oder  um  gleich- 
zeitig beide  Ströme  anwenden  zn  können,  ist  der  de  Wattevillsche 
Stromwechsler  da'*  (Reiniger),    Steht  die  Kurbel  auf  C  (konstant), 
ist  der  galvanische  Strom  eingescbaltet ,   wenn  auf  S  (sekundär)  der 
faradische,   wenn  auf  CS  (konstant  und  sekundär)  beide.   —  Bei  der 
Benutzung  des  faradischen  Apparates  schaltet  man  am  besten  einen 
etwa  vorhandenen  Rlieostaten  durch  vöMiges  umdrehen  seiner  Kurbel 
völlig  ans  und  reguliert  die  Stärke  des  Stromes  durch  Verschiebung 
der  sekundären  Rolle   über  die  primäre.     Weniger  zu  empfehlen  ist 
die  Methode,  einen  ziemlich  starken  Strom  einzusehalten  imd  ihn  wie 
beim  galvanischen  Strom  durch  den  Rheostaten  zn  regulieren. 

III.  Methodik  der  Elektrotherapie. 

Die  elektrische  Beliandlung  muss  streng  individuell  ausgeführt 
werden,  d.  h.  sich  in  Wahl  der  Stromstärke,  Wiederholung  der 
Sitzungen,  Länge  derselben  etc.  nach  jedem  Fall  richten.  Die  in- 
differente Elektrode,  die  möglichst  gross  sein  soll,  setzt  man  auf  das 
Brustbein,  den  Leib,  die  Wirbelsäule,  das  Knie,  dagegen  nicht  in  den 
Nacken,  da  anderenfalles  leicht  bei  stärkereu  Strömen  Gehirnreizungen 
eintreten  können.  Die  differente  Elektrode  setzt  man  auf  den  er- 
krankten Teil.  Man  kann  auch  in  geeigneten  Fällen  die  kranke 
Stelle  direkt  zwischen  zwei  gleich  grosse  Elektroden  bringen.  Nach 
dem  elektrotonischen  Gesetz  (Herabsetzung  der  Nervenerregbarkeit 
an  der  Anode  —  Änelektrotonus  — ,  Erhöhung  derselben  an  der  Ka- 
thode—  Katelektrotonus)  benutzt  man  die  Anode  als  differente  Elektrode 
in  allen  den  Fällen,  wo  die  Erregbarkeit  der  Nerven  erhöht  ist,  z.  B. 
bei  Neuralgieen  oder  Parästliesieen  der  sensiblen  Nerven,  bei  Krämpfen 
der  motorischen  Nerven,   dagegen  die  Kathode,    wo  die  Erregbarkeit 
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der  Nerven  gesunken  ist,  also  z.  B.  Auästhesieen  der  sensiblen  und 
Lähmungen  der  motorischen  Nerven.  Dies  nennt  man  ;,polare  Be- 
handlung^ und  wird  von  den  meisten  Praktikern  angewendet,  trotz- 
dem es  nach  Toby  Cohn  fraglich  ist,  ob  beim  lebenden  Menschen 
die  elektrotonischen  Verhältnisse  im  Sinne  des  Tierexperiments  in 
Frage  kommen.  Bei  der  Faradisation  kommt,  wie  bereits  erwähnt, 
die  Verschiedenheit  der  Pole  nicht  in  Frage.  In  betreff  der  Strom- 
dosierung gehen  die  Ansichten  weit  auseinander.  „Während  ein  Teil 
der  Praktiker  dazu  neigt,  möglichst  kräftige'  Ströme  —  soweit  sie 
ohne  Schaden  vertragen  werden  —  anzuwenden  und,  wenn  angängig^ 
von  jeder  Sitzung  einen  merkbaren  Effekt  zu  hinterlassen,  wird  ein 
anderer  extremer  Standpunkt  von  denjenigen  vertreten,  die  den 
homöopathischen  Grundsatz  des  ;,breve,  leve,  saepe^  auf  die  Elektro- 
therapie anwenden  wollen.  Es  wird  gut  sein  —  und  das  ist  die  Auf- 
fassung der  Mehrzahl  —  sich  von  beiden  Extremen  fernzuhalten  und 
die  Stromstärken  zwar  nicht  zu  gross  zu  wählen,  aber  doch  anderer- 
seits der  absolut  unbewiesenen  Behauptung,  dass  minimale  Strom- 
dosen, Bruchteile  einer  Minute  lang  angewendet,  ^^adäquate  Reize^ 
für  das  kranke  Nervensystem  bilden,  nicht  praktisch  Rechnung  zu 
tragen.  Im  allgemeinen  ist  bezüglich  der  anzuwendenden  Stromstärke 
und  bezüglich  der  Art  der  Stromapplikation  folgendes  zu  bemerken: 

1.  Die  Pat.  wollen  bei  der  elektrischen  Behandlung  etwas  ^^fühlen". 
Bei  zu  schwachen  Strömen  fühlen  sie  nichts  und  glauben  nicht  an 
deren  Wirksamkeit.  Da  das  suggestive  Moment  bei  unserer  Therapie 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle  spielt,  berauben  wir  uns  oft  eines 
Bundesgenossen,  wenn  wir  zu  schwache,  unfühlbare  Ströme  anwenden. 

2.  Zu  starke  galvanische  Ströme  rufen  auf  der  Haut  und  besonders 
auf  den  Schleimhäuten  schmerzhaftes  Brennen  hervor  und  verätzen 
das  Integument,  so  dass  schon  nach  einer  einzigen  Anwendung  ge- 
legentlich Ätzwunden  von  grösserer  oder  geringerer  Tiefe  zurück- 
bleiben können.  Der  eintretende  Schmerz  gilt  uns  für  die  Höhe  der 
erlaubten  Stromstärke  als  warnendes  Moment.  Nur  ein  „leichtes 
Brennen"  darf  bestehen,  mehr  im  allgemeinen  nicht.  Das  Galva- 
nisieren von  Schleimhäuten  unterbleibt  am  besten  ganz.  Faradische 
Ströme  grösserer  Kraft  führen  nur  Schmerzen  und  Hautrötung  her- 
bei, sonst  in  den  uns  zur  Verfügung  stehenden  Stärkegraden  kaum 
andere  Schädigungen.  Nur  sollte  man  nicht  plötzlich  starke  faradische 
Ströme  einleiten,  weil  das  die  Pat.,  besonders  wenn  sie  zum  ersten 
Male  elektrisiert  werden,  erschreckt.  3.  Schon  mittelstarke  galvanische 
Ströme,  am  Kopfe  oder  am  Halse  appliziert,  verursachen  Schwindel, 
Augenflimmern,  galvanischen  Geschmack  auf  der  Zunge,  gelegentlich 
Übelkeiten,  Ohrensausen,  bei  Hysterischen  auch  Wein-,  Schreikrämpfe 
und  Anfälle  anderer  Art.  Dasselbe  und  in  noch  höherem  Masse  kann 
selbst  bei  Anwendimg  geringer  Stromstärken  am  Kopfe  und  Halse 
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eintreten,  wenn  beim  Ein-  oder  Ausleiten  des  Stromes,  besonders  bei 
kleinerem  Elektrodenquerschnitt,  erhebliehe  Dichtigkeitsschwankuiigen 
im  Strom  geschehen,  d,  b,  also,  wenn  die  Stromstärke  nicht  ganz 
allmählich  yergrössert  resp.  verkleinert  wird,  sondern,  wenn  dies 
epmngweiae  geschieht.  Man  wird  deingemüss  immer  den  Rheo- 
Btaten  benützen  und  vorsichtig  von  Kontakt  zu  Kontakt  weiter  gehen 
müssen,  beim  Einleiten  vorwärts  und  beim  Ausleiten  rückwärts:  mau 
nennt  jdas  Einschleichen  und  Ausschi  eichen.  An  der  Art, 
wie  sich  die  Galvanometernadel  bewegt,  wird  man  erkennen,  ob  man 
dieses  Ein-  und  Ausschleichen  langsam  genug  vornimmt:  die  Nadel 
darf  keinerlei  hin-  un«1  herpendelnde  Bewegungen  machen,  sondern  i 
muss  sich  gleichmässig  schleichend  in  der  einen,  gewünschten  Rich- 
tung weiter  bewegen.  Auch  ist  es  zweckmässig,  um  zur  allmäbliclien 
Erreichung  einer  bestimmten  Stromstärke  möglichst  den  ganzen  Rheo- 
Stuten  (miüdestens  einen  grossen  Teil  desselben)  ausnutzen  zu  können, 
zur  Behandlung  der  erwähnten  Körperstellen  möglichst  wenige  Ele.' 
mente  einzuschalten :  dann  wird  man  mittelst  des  Rheostaten  jede 
Schwankung  leichter  vermeiden  können  als  bei  Benutzung  vieler  Ela-, 
mente,  wobei  —  wie  leicht  zu  berechnen  —  die  Sprünge  grösser  sein 
und  trotz  des  Rheostaten  Schwankungen  nicht  zu  vermeiden  seial 
werden.  4.  Man  darf  im  allgemeinen  auch  keine  Stromwendungen 
bei  geschlossenem  Strom  vornehmen,  und  ebensowenig  den  Strom., 
plötzlich  öffnen  oder  schliessen.  Der  Fat.  darf  die  Elektroden  nicht* 
entfernen»  ehe  die  Sitzung  beendet  ist:  bei  Auftreten  von  Lichtblitzen, 
Schwindel  etc.  tlmn  dies  manche  Personen  unwillkürlich.  Man  ver- 
meide es  darum  auch,  bei  der  Kojifgalvanisatiou  sicli  einer  Unter- 
brecher-Elektrode zu  bedienen,  weil  dabei  leicht  unbeabsichtigte  Off- 
nungen und  Schliessungen  durch  Druck  auf  den  Unterbrecherhebel 
eintreten  könnten.  Audi  soll  man  denhalb  zu  therapeutischen  Zwecken 
immer  zunächst  die  Elektroden  an  Ort  und  Stelle  applizieren  und 
dann  erst  den  Strom  allmälilich  einschalten,  und  ebenso  nacli  Schluss 
der  Behandlung  erst  den  Strom  ausleiten  (langsames  Zurückdrehen 
der  Rheostalenkurbel  auf  0,  Ausschalten  der  Elemente),  ehe  mau  die 
Elektroden  vom  Körper  entfernt'^  (T.  Cohn),  ö.  Die  Metallelektroden 
werden  fast  ausschliesslich  mit  dem  faradischen  Strom  verbunden; 
bei  der  Anwendung  mit  dem  galvanischen  treten  unter  Umständen 
starke  Ätzwirkungen  ein.  Selbiges  ist  natürlich  auch  leicht  der  Fall, 
wenn  der  Überzug  der  gewöhnlichen  Elektroden  schadhaft  geworden. 


IV.  Das  hydroelektrische  Bad. 

Um  die  Elektricität  in  bequemer  Weise  auf  den  ganzen  Körper 
wirken  zu  lassen,  bedient  man  sich  gern  der  elektrischen  Bäder.  Zur 
Erlangung  einer  gleichmässigen  Verteilung  des  Stromes  auf  die  ganze 
Kurperoberfläche,    soweit  diese  vom    Badewasser  bespült   ist    schlug 
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man  verschiedeoe  Wege  ein.    Am  schlechtesten  in  dieser  Beziehung 
sind    die   dipolaren  Bäder,    d.  h.  solche,    bei   denen   beide  Pole  be- 
stehend aus  verschieden  grossen  und  verschieden  geformten  Metall- 
platten ins  Wasser  tauchen,  die  dem  Badenden   den  Strom   zuführen 
sollen.    Der  Fehler  dieser  Anordnung  ist  nach  Gustav  Gaertner 
der,  dass  der  grösste  Teil  des  Stromes  sich  direkt  durch  das  Bade- 
wasser ausgleicht,  ohne  den  Körper. des  Pat.  zu  berühren.  Das  Bade- 
wasser stellt  nämlich  einen  nicht  sehr  grossen  Widerstand  dem  Strome 
entgegen.   Am  häufigsten  werden  daher  monopolare  Bäder  gebraucht, 
d.  h.    solche,   bei   denen   der  Strom   nur   durch  eine  Elektrode  dem 
Wasser  zugeführt  wird  (Eulenburgs  Hauptelektrode),   während  die 
andere  vom  Wasser  isolierte  dagegen  (Eulenburgs  Nebenelektrode) 
direkt  mit  dem  Körper  des  Pat.  in  Verbindung  gebracht  wird.     Auf 
diese  Weise  muss  der  ganze  Strom   durch   den  Körper  gehen.    Die 
Hauptelektrode  besteht  aus  einer  Metallplatte,  die  man  an  einen  Draht 
über  den  Rand  der  Wanne,  gewöhnlich  an  ihrem  Fussende,  hängt; 
die  Nebenelektrode  aus  einer  mit  Flanell  überzogenen    Querstange, 
welche  der  Pat.   mit  feuchten  Händen  umfasst  und   so  den  Strom 
schliesst,  oder  noch  besser  aus  einer  von  Trautwein  angegebenen 
Rückenkissenelektrode.     „Diese  stellt  eine  grosse  Plattenelektrode  dar, 
die  an  der  Rückseite  gegen  das  Wasser  isoliert  ist.     An  der  Vorder- 
seite ist  sie  mit  aufblasbaren  Gummiröhren  umgeben,  so  dass  sie,  in 
Gebrauch  genommen,  einen  Rahmen  darstellt,   der  von  den  Gummi- 
röhren gebildet  wird  und   dessen  Grund    die   Elektrodenplatte    ent- 
spricht.    Zweckmässig  hängt  man  sie   in  einem   Gestell   derart  auf, 
dass  sie  je  nach  Bequemlichkeit  in  eine  mehr  minder  schräg  geneigte 
Stellung  gebracht  werden   kann.    Sie  wird   in   die  Wanne  versenkt. 
Der   Pat.    legt  sich  mit  dem   Rücken  gegen  den  Rahmen.     Die  im 
Rahmen  dadurch  eingeschlossene  Wassermenge  verhindert  die  direkte 
Berührung  mit  der  metallischen  Elektrode  und  dient  somit  als  Neben- 
elektrode. Da  bei  monopoiaren  Bädern  der  Strom  zwar  an  der  ganzen 
im   Wasser  steckenden  Körperoberfläche  auf  den  Körper  übergeht, 
aber  nur  durch  die  verhältnismässig  kleine  Nebenelektrode  den  Körper 
verlässt,  so  leuchtet  ein,  dass  an  der  Nebenelektrode  die  Stromdichfe 
eine  unverhältnismässig  grosse  sein  muss,   und  es  ist  deshalb  von 
Vorteil,  die  Nebenelektrode  möglichst  gross  zu  wählen.    Aus  diesem 
Grunde  ist  die  Rückenkissenelektrode,  die  gewöhnlich  400 — 500  qcm 
gross  gewählt  wird,  zweckmässiger  als  die   Querstange,   bei   der  der 
Strom  in  lästiger  Dichte  Hände  und  Unterarme  passiert.     Die  Strom- 
stärke wird  am  zweckmässigsten  so  gewählt,   dass   man  sie  als  ange- 
nehmes Prickeln   am  ganzen  Körper  und    nur  wenig  stärker  au  der 
Nebenelektrode    empfindet"    (Matthes).     Wird    die    Ka.    mit    der 
Hauptelektrode  verbunden,    so  spricht  man  von  einem  Kathodenbad, 
wenn  die  An.,   so   von  einem  Anodenbad.     Eulen  bürg   empfiehlt 
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mit  4— 5  MA.  zu  beginnen;  man  kann  bis  100  und  mehr  MA,  gehen, 
Schmerzen  treten  selbst  bei  hohen  Stronistarkea  nicht  ein.  Die  Dauer 
beträgt  im  Anfange  etwa  10  Min,,  später  mehr.  Bei  den  faradischen 
Bädern,  die  man  ebenfalls  gern  benutzt,  kann  man  die  sekundäre^ 
wie  primäre  Rolle  anwenden,  bei  der  letzteren  am  besten  eine  Rolle 
mit  starkem  Drabi  Als  Badewanne  dient  eine  Wanne  aus  Holz, 
Email  oder  eine  gewöhnliche  Metallwanne  mit  einem  Holzgestell 
ausgekleidet,  so  dass  der  Badende  nirgends  die  AVände  berührt.  Das 
Badewasser  soll  im  allgemeinen  25—28"  haben.  Gaertner  hat  das 
dipolare  Bad  bedeutend  verbessert;  er  teilt  durch  einGuramidiaphragma, 
dessen  Öffnung  der  Körper  des  Pat.  ausfüllt,  das  Bad  in  zwei  fast 
hermetisch  abgesclilossene  Abteilungen  —  Zellen  [sog,  Zweizellenbad), 
wodurch  der  gesamte  Strom,  auch  bei  dipolarer  Zufülirung  von 
einer  zur  anderen  Elektrode  den  Körper  passieren  muss.  Dieses 
Diaphragma  besteht  zweckmässig  aus  zwei  in  Ralunen  übereinander 
verschiebbaren  Teilen;  der  untere  ist  l)ereits  eingefügt,  wenn  der 
Kranke  in  das  Bad  steigt,  der  obere  wird  dann,  nachdem  sich  der 
Pat.  auf  den  unteren  gelegt  hat,  adaptiert  (Matthes),  Auch  elek- 
triaebe  Teilbäder  kann  man  in  den  verscbiedensten  Moditikationeii 
nehmen.  Man  l)e Festigt  eine  indifferente  Elektrode  am  Körper,  die 
andere  wird  in  eine  Schüssel  mit  Wasser  (etwa  aus  emailhertem  Blech) 
versenkt  oder  deren  Leitungssehnur  mit  einem  leitenden  Badegefäss 
mittelst  einer  daselbst  angelöteten  Polklemme  verbanden.  Der  Pat 
schliesst  durch  Eintauchen  der  Füsse  oder  Hände  den  Strom. 


Diätetische  Kuren. 


L  Milch  Präparate. 

Die  Molken  werden  dadurch  gewonnen,  dass  man  die  Milch 
von  Eiweiss  und  Fett  befreit,  so  dass  also  nur  die  Aschenbestandteile 
und  der  Milchzucker  zurückbleiben.  Man  stellt  sie  her,  indem  man 
die  abgerahmte  Milch  zur  Gerinnung  des  Kaseins  mit  einem  Ferment 
v'ersetzt,  dem  sog.  Lab,  das  in  den  Drüsen  des  4.  Magens  der  Kälber 
oder  Ziegen  enthalten  ist.  Am  einfachsten  extrahiert  man  es  aus 
dem  einem  frisch  geschlachteten  Tiere  entnommenen  Magen  durch 
Übergiessen  mit  warmem  Wasser.  Setzt  man  es  nun  der  auf  28** 
erwärmten  Milch  zu,  so  koaguliert  das  Kasein  und  kann  abgeschöpft 
werden  (F.  C.  Müller).  Man  kann  auch  getrocknete  und  geriebene 
Magenschleimhaut  des  Kalbes  benutzen.  Saure  Molken  entstehen 
dadurch,  dass  man  zur  Beschleunigung  des  Gerinnungsprozesses 
organische  Säuren,  so  z.  B.  Citronen-,  Weinstein-,  Essigsäure  oder 
Apfelwein  oder  sauren  Rheinwein  zusetzt,  wobei  eine  sofortige  Ab- 
Scheidung  des  Kaseins  erzielt  wird,  aber  ein  kleiner  Übersehuss  von 
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Säure  in  der  Milch  zurückbleibt;  daher  der  Name  saure  Molke.  Zur 
Herstellung  der  Molken  im  kleinen  setzt  man  entweder  1  TheelöfEel 
von  Lab  oder  Molkenessenz  zu  V«  l  Milch,  die  allmählich  auf  28  o 
erwärmt  wird,  oder  man  löst  eine  Molkenpastille,  0,3  Weinsteinsäure 
enthaltend,  (Trochiscus  seriparus  simplex)  in  V*  1  kochender  Milch 
durch  Rühren  auf,  worauf  die  Molke  durch  Filtration  von  dem  ganzen 
Niederschlag  befreit  wird.  Die  Molkenkur  wird  in  folgender  Weise 
vorgenommen:  Früh  morgens  trinkt  man  nüchtern  150— 200  g  frisch 
und  erwärmt,  nach  einer  Viertelstunde  dieselbe  Menge,  event.  am 
Nachmittage  1 — 2mal  gleiche  Dosis.  Höchstens  täglich  1  Liter.  Das 
Trinken  geschieht  langsam  im  Umhergehen,  zwischen  2  Gläsern  tritt 
^/4-stündige  Pause  ein.  Öfters  bekommt  es  freilich  besser,  nüchtern 
nichts  zu  trinken,  oder  auch  auf  einmal  mehr  und  dann  seltener. 
Bei  mehr  als  1  Liter  täglich  tritt  leicht  Magen-  und  Darmkatarrh  auf. 
Die  Molkenanstalten  befinden  sich  meist  in  gebirgigen,  schön  ge- 
legenen Orten  z.  B.  in  Baden-Baden,  Interlaken,  Ischl,  Kreuth,  Landeck, 
Rehburg,  Reichenhall,  Salzbrunn,  Schlangenbad,  Soden,  Wiesbaden. 
Im  allgemeinen  sind  in  den  letzten  Jahren  die  Molkenkuren  etwas  in 
Misskredit  geraten. 

Kumys  und  Keflr  sind  künstliche  alkoholhaltige  Gährungs- 
produkte,  eine  Art  Milchwein.  Den  Kumys  bereiten  die  Kirgisen  aus 
Stutenmilch  durch  Zugabe  eines  Fermentes  oder  einer  geringen  Menge 
alten,  noch  gährenden  Kumys.  Bei  uns  stellt  man  ihn  her,  indem 
man  eine  Champagnerflasche  ^le  mit  abgerahmter  Milch  füllt,  V«  Thee- 
löffel  Hefe,  einen  Theelöfifel  Traubenzucker  hinzusetzt,  die  Flasche 
fest  verkorkt  und  dann  zwei  Tage  lang  gähren  lässt.  Vor  dem  Ver- 
korken muss  die  Flasche  tüchtig  umgeschüttelt  werden.  Sie  ist  liegend 
aufzubewahren,  vor  dem  Gebrauch  ebenfalls  umzuschüttein.  Die  Milch 
muss  ganz  rein,  die  Flaschen  vollkommen  sauber,  die  Korken  neu 
und  ausgekocht,  die  Hefe  frisch  sein.  Schwalbe  gibt  in  Eulen- 
burgs  Realencyklopädie  eine  etwas  umständUchere  Methode  an: 
„Man  nimmt  100  g  kondensierte  Schweizermilch,  löst  dieselbe  mit 
wenig  kaltem  Wasser,  setzt  1  g  Milchsäure,  0,5  g  vorher  in  Wasser 
gelöste  Citronensäure  und  15  g  Rum  hinzu  und  verdünnt  dann  noch 
mit  soviel  Wasser,  dass  die  Gesamtmenge  1000 — 1500  ccm  beträgt. 
Dieses  Gemisch  wird  in  eine  Liebigsche  Flasche  gefüllt  und  mit 
Kohlensäure  imprägniert.  Man  lässt  die  Flasche  in  einer  warmen 
Stube  stehen  und  prüft  die  Flüssigkeit  nach  2—4  Tagen.  Ist  starke 
Schaumentwickelung  da  und  feine  Gerinnung  eingetreten,  so  ist  der 
Kumys  im  richtigen  Stadium.  Derselbe  bleibt  ungefähr  8  Tage  gut". 
Da  er  den  Versand  verträgt,  kann  man  ihn  auch  verschicken.  Die 
Menge  des  Alkohols  schwankt  zwischen  1  und  3^/o;  je  älter  der 
Kumys,  desto  alkoholreicher  wird  er.  Wegen  seines  Alkoholgehaltes 
darf  er  bei  Herzkranken,  bei  den  chronischen  Leiden  der  Leber  und 
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Nieren  nicht  angewandt  werden.  Junger  Kumys  wirkt  abführend, 
älterer  (von  72  Std.  an)  verstopfend.  Er  ist  ein  Getränk  von  höchst 
angenehm  säuerlichem,  erfrischendem,  prickelndem  Geschmack.  Kin- 
der vertragen  ihn  meist  nicht  gut. 

In  viel  grösserem  Umfange  kommt  der  dem  Kumys  ähnliche 
Kefir  in  Anwendung.  Er  wurde  ursprünglich  von  den  kaukasischen 
Bergvölkern  aus  Kuhmilch  mittelst  Gährung  in  einem  Schlauche  von 
Ziegenhaut  hergestellt.  Das  hierzu  gebrauchte  Ferment,  die  sogen. 
Kefirkörner,  sind  etwa  erbsengrosse,  rundliche,  unregelmässig  geformte, 
gelbliche,  dem  Blumenkohl  ähnliche  Körner.  Bei  Penzoldt  und 
Stintzing  ist  folgende  Herstellung  angegeben:  Man  wasche  die 
Pilze  in  15®  Sodalösung  (^'2^/0)  sorgfältig  ab,  spüle  mit  lauwarmem 
reinen  Wasser  nach  und  bringe  sie  nach  Wegschütten  der  Spülflüssig- 
keit in  ein  ganz  reines  Porzellan-  oder  Bunzlauer  Thongefäss  von 
2  Liter  Inhalt.  Man  giesst  jetzt  2  Liter  abgekochte  Milch  mit  einer 
Temperatur  von  ca.  15®  auf  die  Pilze  und  lässt  das  Gefäss  fest  zu- 
gedeckt 24  Stunden  in  einem  Räume  von  ca.  13 — 15®  (im  Hoch- 
sommer event.  im  Keller)  stehen,  während  welcher  Zeit  die  Milch 
öfters  vorsichtig  umzurühren  ist.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wird  noch- 
mals umgerührt  und  dann  die  Milch  durch  ein  mittelfeines  Draht- 
ßieb  in  wohlgereinigte  Flaschen  mit  Patentverschluss  gegossen.  Diese 
sind  nochmals  24—48  bis  höchstens  54  Std.  (je  nachdem  1 — 2  —  3—4 
tägiger  Kefir  verordnet  ist)  in  temperiertem  Raum  (ca.  15®)  liegend 
aufzubewahren,  wonach  sie  gebrauchsfertig  sind.  Durch  öfteres  Um- 
schütteln kann  der  Gährungsprozess  beschleunigt  werden,  ebenso 
durch  Wärme,  weshalb  im  Hochsommer  der  Kefir  in  kürzerer  Zeit 
fertig  wird.  Die  (nach  Abgiessen  der  Milch  in  die  Flaschen)  im  Sieb 
zurückbleibenden  Pilze  werden  jedesmal  mit  lauwarmem  Wasser  ab- 
gespült, von  Käseteilchen  gereinigt  und  dann  wieder  in  das  wohl 
ausgespülte  Porzellangefäss  gegeben,  wonach  von  neuem  Milch  auf- 
gegossen wird.  Nach  2 — 3  Tagen  ist  die  Fabrikation  so  geregelt, 
dass  jeden  2.  Tag  2  (Liter-)  Flaschen  gebrauchsfertig  werden,  weshalb 
4  Patentflaschen  nötig  sind.  Jede  Woche  einmal  müssen  die  Pilze 
statt  mit  reinem  Wasser  mit  lauwarmer  V^^/o  Sodalösung  abgespült 
und  entsäuert  werden.  Einen  weniger  guten  Kefir  erhält  man,  wenn 
man,  was  meistens  geschieht,  einfach  zu  ^2  Liter  Milch  1  Essl.  Körner 
fügt,  verkorkt  und  unter  häufigem  Umschütteln,  um  die  Käseklumpen 
gründlich  zu  lösen,  bei  etwa  15*^  die  Flasche  ca.  3  Tage  liegen  lässt. 
Die  Körner  haben  die  Fähigkeit,  wieder  anzuwachsen  und  sich  zu 
vervielfältigen.  Bei  genügender  Sorgfalt  hält  ihre  fermentative  Wir- 
kung etwa  1  Jahr  vor,  so  dass  der  Kefir  bei  Selbstherstellung  sehr 
bilhg  zu  stehen  kommt.  Er  ist  im  allgemeinen  ei  weiss  reicher,  alkohol- 
und  kohlensäureärmer  als  Kumys.  Anwendungsweise  und  Wirkung 
sind   bei   beiden   gleich,    nur   wird  der  Kufir  öfters   etwas  besser  ver- 
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tragen  und  erzeugt  weniger  leicht  Durchfall.  Gaffky  gibt  eine 
„Kefirherst^llung'*  ohne  Kefirkörner  an:  Zu  einem  Liter  gekochter 
und  wieder  abgekühlter  Vollmilch  setze  man  20  —  30  ccm  frische 
Buttermilch  und  10—12  g  Milchzucker,  lasse  die  Mischung  in  gut 
verschlossener  Flasche  24  Stunden  bei  15—20®  C.  stehen,  schüttele 
aber  alle  l'/«— 2  Stunden  um.  Aufbewahrung  dann  Hegend.  Halt- 
barkeit 6—8  Tage. 

II.  FrUchtekuren. 

Dass  Früchte  eine  sehr  wertvolle  Nahrung  sind,  ist  zweifellos 
und  sicherlich  ist  bei  vielen  Leiden  eine  Diät  von  Nutzen,  die  wenig- 
stens zum  Teil  aus  Früchten  besteht.  Werden  Weintrauben  in  grösseren 
Mengen  kurgemäss  verzehrt,  so  spricht  man  von  einer  Traabenkar. 
Die  Anwendung  derselben  (cf.  A.  Hoff  mann  in  v.  Leydens  Hdb. 
d.  Ernährungsther.)  hat  man  gegenwärtig  auf  ein  rationelles  Mass 
reduziert.  Bei  Nierenerkrankungen,  Tuberkulose,  chronischen  Ex- 
sudaten, sogen.  Plethora  abdominalis  gebraucht  man  sie  nicht  mehr, 
dagegen  wenn  man  bei  guter  Verdauung  einen  gewissen  anregenden 
Einfluss  haben  will;  „sagen  wir  als  Roborans  und  Tonicum  (als 
Nahrung)'*.  Die  Traubenkur  muss  mit  Vorsicht  eingeleitet  und  vom 
Arzte  in  ihrem  ganzen  Verlauf  beaufsichtigt  werden,  da  leicht  Neigung 
zu  Darmstörungen  auftritt.  Hoff  mann  verordnet  eine  Portion 
Trauben  des  Morgens  nüchtern  und  zwar  die  Hälfte  der  Tagesmenge, 
eine  Std.  nachher  ein  leichtes  Frühstück.  Eine  Std.  vor  dem  Mittag- 
essen V4  der  Tagesmenge  und  das  letzte  Viertel  am  Nachmittag  eine 
Std.  vor  dem  Abendessen.  Individuelle  Modifikationen  sind  selbst- 
verständlich oft  nötig.  Die  Beeren  selbst  seien  vor  allem  reif,  gross, 
dünnschalig,  angenehm  würzig  schmeckend,  mit  wenigen  und  kleinen 
Kernen,  nicht  zu  wässerigem  Saft.  Man  lässt  zu  Beginn  der  Kur 
gewöhnlich  500— 1000  g  Trauben  täglich  goniessen  und  steigt  in  einer 
dem  Individuum  und  dem  therapeutischen  Zwecke  angepassten  Weise 
nach  und  nach  bis  zur  vollen  Tagesgabe.  Schalen  und  Kerne  dürfen 
nicht  mit  hinuntergeschluckt  werden,  da  sie  Verstopfung  und  event. 
Blinddarmentzündung  hervorrufen.  Je  nachdem  in  den  Trauben  der 
Zucker-  oder  Säuregehalt  überwiegt  und  man  kleinere  oder  grössere 
Mengen  gemessen  lässt,  kann  man  die  Wirkung  graduieren  (Hoff- 
mann). Zu  1 — 2  Kilo  genossen,  zumal  in  Verbindung  mit  stickstoff- 
reicher Nahrung,  wirken  süsse  Trauben  die  Ernährung  und  das 
Körpergewicht  steigernd.  Saure  Trauben  führen  ab  und  setzen  bei 
beschränkter  Zufuhr  anderweitiger,  stickstoffarmer  Kost  die  Ernährung 
herab,  zumal  bei  fast  ausschliesslicher  Traubenkost  (durchschnittlich 
täglich  ca.  8  Pfund),  die  eine  Art  Auslaugimgskur  ist.  Werden  die 
Zähne  stumpf,  so  kann  man  eine  Semmel  oder  Brotrinde  dazu  essen 
oder  einige  Zeit  hindurch  mit  anderen  Obstsorten,  wie  weichen  Birnen, 
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Beeren  oder  Feigen  ubwechselo.  Der  Mund  ist  häufig  mit  alkoho- 
lischen Wässern  auszuspülen.  Können  die  Kranken  nieht  kauen,  so 
gibt  man  den  ausgepressten  Traubensaft  in  etwa  der  Hälfte  der 
Quantität  der  ungepressten  Trauben  oder  den  käuflichen  Traubensaft 
,,Nectar'*  aus  Worms,  —  Die  Traubenkur,  die  etwa  3—4  Wochen 
dauert,  fällt  natürlich  in  die  Zeit  der  Traubenreife,  also  von  August 
bis  Oktober.  Als  Traubenkurorte  sind  nach  dem  Mosseschen  Bäder- 
almanach  am  Rhein:  Dürkheira,  Baden-Baden,  Wiesbaden,  Kreuznach, 
Laubbach  bei  Koblenz,  ebenso  Boppard;  am  Geofersee:  Vevey,  die 
Montreuxgruppe;  in  Südtirol :  Meran,  Gries,  Bozen,  Arco  zu  nennen. 
Selbstverständlich  kann  man  sich  die  gewünschten  Trauben  auch^ 
nach  Hause  senden  lassen.  Molesehott  gibt  an,  dass  100  Teile 
Traubensaft  an  Zucker  enthalten  vom  Rüster  Ausbruch  (Ungarn)  30, 
von  den  Weinen  in  Südli'rankreieh  24,  Steiermark  21,  Zell  a.  d»  Mosel 
und  Worms  20,  Adlersberg  (Ungarn)  lU,  hei  Stuttgart  19,  in  Böhmen 
mid  Heidelberg  18,  am  Neckar  13. 

Zu  erwähnen  wäre  auch  die  Cifroiienklir.  Man  drückt  deaj 
Saft  einer  Citroue  in  ein  Glas  Zuekerwasser  aus  und  trinkt  das  Ge- 
misch dreimal  täglich,  1  Stunde  nach  dem  Frühstück,  Mittag-  und 
Abendessen.  Mehr  wie  3—6  Citronen  täglich  äu  geniessen,  empfiehlt 
sich  nicht.  In  grösseren  Mengen  entsteht  oft  Darmkatarrh.  Die  reine 
Oitronensäure  ist  bei  weitem  nicht  so  gut  wie  der  Citronensaft,  Er 
wird  besser  vertragen  und  kann  längere  Zeit  hindurch  in  grösseren 
Dosen  genommen  werden. 

IIL  Die  Schrothsche  Kur 
besteht  in  einer  rigorosen  Trockendiät  und  wurde  von  dem  Fuhrmann 
Johann  Schrotb,  einem  Zeitgenossen  und  Landsmann  von  Pries s- 
nitz,  angegeben.  Schilling  schüdert  sie  in  seinem  Kompend.  d, 
diät.  u.  phys.  Heilmeth.  folgendermassen :  Sie  zerfällt  in  eine  Vor- 
und  Vollkur.  ,, Während  der  Vorkur,  die  gewölinlich  drei  Wochen. 
dauert,  aber  verkürzt  oder  verlängert  werden  kann,  je  nachdem  die 
Krankheit  sich  bessert  oder  nicht,  muss  der  Pat.  w^eniger  Flüssig- 
keiten, insbesondere  Wasser,  als  früher  trinken.  In  der  1.  Woche 
isst  er  nur  trockene.  2—3  Tage  alte  Semmel  und  ausserdem  zu  Mittag 
trockenen  mit  Butter,  Salz  und  Wasser  zubereiteten  Reis-.  Gries-  oder 
Hirsebrei  und  trinkt  dazu  schluckweise  dünnen,  mit  Zucker  und 
Citronensaft  schmackhaft  gemachten  Haferschleim.  In  der  2.  Woche 
trinkt  er  täglich  nur  nachmittags  verdünnten,  versüssten  und  über 
einer  Spirituslampe  bis  zum  Schäumen  erhÜKten  Landwein;  in  der 
3,  W^oche  tagsüber  nur  1  -  2  Glas  Landwein.  Darauf  beginnt  die 
Vollkur,  welche  meist  6  Wochen  dauert.  Nun  trinkt  der  Pat.  einen 
Tag  lang  nichts,  am  folgenden  Tage  nachmittags  ein  Glas,  warmen 
Wein  und  am  3.  Tage,  einem  sog.  Trinktage,   etwa  2  Stunden  nach 
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dem  Mittagessen,  wiederholt  warmen  Wein.  An  dem  Trinktage  darf 
er  mittags  eine  aus  Wasser,  Reis  oder  Gries  mit  Ei,  geriebener  Semmel, 
Butter  und  Salz  bereitete  Speise  essen.  Indem  nach  jedem  Trinktage 
die  Trockendiät  sofort  wieder  beginnt,  fährt  man  alternierend  Wochen 
lang  fort.  Quält  der  Durst  zu  sehr,  so  erhält  der  Pat.  in  Wein  ge- 
tauchte Semmel  oder  schluckweise  Vs  Glas  Wein.  Ausserdem  packt 
man  ihn  abends  feucht  ein  und  lässt  ihn  bis  zum  Morgen  tüchtig 
schwitzen.  Dabei  erhält  er  nichts  zu  trinken  als  höchstens  1  Glas 
Wein  in  der  Nacht.  Darauf  erfolgt  ein  milderes  Regimen  mit  1  Glas 
Wein  an>  Morgen,  Puddings  mittags  und  Weinsauce  und  2 — 3  Std. 
nach  dem  Mittagessen  wieder  Wein,  wenn  der  Durst  plagt  Fehlt 
nun  noch  jeder  Erfolg,  so  wird  der  Kranke  wiederum  mit  Wein  am 
Morgen,  steifem  Brei  mittags  und  feuchter  Einpackung  nachts  in 
gleicher  Weise  behandelt.  Tritt  dagegen  Besserung  ein,  so  erhält 
der  Kranke  Fleisch  und  Gemüse  zu  Mittag  imd  geht  allmählich  zur 
gewohnten  Kost  über.  —  Das  Verfahren  greift  den  Kranken  äusserst 
an.  Die  Säfte  werden  konzentriert  und  die  Ausscheidung  und  der 
Umsatz  in  den  Geweben  erfährt  eine  ausserordentliche  Steigerung. 
Gar  oft  erhebt  sich  die  Körperwärme  bis  zur  Fieberhöhe  von  40"  C. 
Jürgensen  hat,  allerdings  unter  Korrektur  der  Übertreibungen,  diese 
Trockenkur  geprüft  und  bei  chronischen  Exsudaten  Magenektasie  etc. 
bewährt  gefunden.  Er  gestattet  Vs — S'«  Pfd.  fettfreies  Fleisch  und 
^'«  Flasche  Rotwein,  zu  denen  der  Pat.  trockene  Semmel  isst,  dehnt 
die  Kur  nicht  über  6  Tage  aus  und  packt  den  Kranken  täglich  1 — 3 
mal  ein,  so  dass  die  Gefahren  gemieden  werden." 

IV.  Nährklystiere. 

Riegel  stellt  für  ihre  Anwendung  folgende  Regeln  auf:  Jedem 
Nährklystier  soll  längstens  eine  Stunde  vorher  ein  Reinigungsklystier 
vorangehen.  Erst  nach  erfolgter  Entleerung  soll  man  die  Flüssigkeit 
und  gewöhnlich  nicht  mehr  als  ^U — Vt  Liter  injizieren.  Nachher 
muss  der  Kranke  mindestens  eine  Stunde  liegen.  Die  Nährklysmen 
können  natürlich  den  Zweck  der  Ernährung  nur  erfüllen,  wenn  sie 
möglichst  lange  zurückbehalten  werden.  Ruhelage  mit  erhöhtem 
Becken,  event.  erhöhte  linke  Seitenlage  wird  bei  unruhigen  Pat.  oft 
dadurch  gesichert,  dass  man  zur  Verhütung  von  Spreizbewegungen 
der  Beine  die  Oberschenkel  zusammenbindet.  Die  Nährklysmen  müssen 
eine  dünn-  oder  dickflüssige,  sehr  leicht  verdauliche,  sehr  nahrhafte 
Masse  darstellen  und  lauwarm  sein.  Die  verschiedenen  Stoffe  müssen 
stets  durch  langes  Rühren  möglichst  gelöst  und  aufs  innigste  ver- 
mischt sein.  Während  des  Einfiiessens  der  Masse,  was  sehr  langsam 
am  besten  mittelst  der  hoch  eingeschobenen  Mastdarmsonde  oder  eines 
N^latonkatheters  unter  ganz  geringem  Druck  (V'f  m)  geschehen  mus?, 
ist  es  zweckmässig,  das  Rohr  einige  Male  etwas  herabzuziehen^  doxcvvv. 
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der  Inhalt  sich  über  eine  rnüghclist  weite  Partie  des  Darmes  verteilt. 
Das  Klysma  miiss  12—36,  im  Durchschnitt  24  Stunden  im  Dann, 
bleiben:  man  mnrhe  also  täglich  nur  2,  höchstens  3  Einspritzungen. 
Wenn  auch  die  ersten  Eingiessungen  früher  abflicssen,  so  bleiben 
doch  die  folgenden  oft,  indem  sich  der  Darm  an  die  Prozedur  ge-, 
wohnt.  Zur  Injektion  kanu  mau  Eiweisstoffe,  Kohleh^i-drate  und  Fett 
benutzen.  Von  den  ersteren  erapfielilt  v.  Leube  (,,Über  extrabuccale 
Ernährung'*.  D.  Klin.)  am  meisten  3  rohe  Eier  mit  3  g  Kochsalz  und 
300  g  Flüssigkeit.  FreiHch  geschieht  die  Resorption  der  Eier  relativ 
langsam,  so  dass  sie  im  Rectum  leicht  teilweise  in  Fäulnis  geraten 
und  öfters  eine  unangenehme  Reizung  der  Darraschleimhaut  hervor- 
rufen. Man  hat  jeder  neuen  Eierzofuhr  ein  gründliches  Reinigungs- 
kly stier  vorangehen  zu  lassen,  um  mit  demselben  die  etwa  zurück- 
gebliebenen,  in  Fäulnis  geratenen  Eierreste  herauszuschaffen.  Die  im 
ersten  Stadium  <ler  Umsetzung  begriffenen  Albujuinate,  die  Peptone, 
wer4cn  zwar  rascher  resorbiert  und  geraten  deswegen  weniger  leicht 
vor  ihrer  Aufsaugung  in  Fäulnis,  aber  leider  tritt,  sobald  über  50  bis 
80  g  Pcfitone  in  250  —  300  ccm  Flüssigkeit  eingespritzt  werden,  also 
Pepton losuogen  über  25^0  benützt  w^erden,  Durciifall  ein.  ,, Von  den 
Kohlehydraten  sind  Amylum  und  Zucker  als  rationelle  Ingredientien 
empfeldenswert.  Da  das  Amylum  im  Rectum  durch  verschiedene 
Faktoren  in  Zucker  verwandelt  wird,  so  liegt  es  nahe,  von  einer  Ein- 
spritzung des  Aniylnms  überhaupt  abzusehen  und  lieber  gleich  Zucker 
als  Injektionsmaterial  zu  benützen.  Leider  machen  aber  Zucker- 
lösungen, wenn  sie  einigermassen  koncentriert  sind,  leicht  Reizungen  , 
der  Darmschleimhaut,  so  dass  bei  einzelnen  Individuen  schon  10^  o  ige 
Lösungen  nach  wenigen  Stunden  ausgestossen  werden  und  damit  der 
Nährzweck  vereitelt  wird.  Günstig  ist  aui  der  anderen  Seite,  dass 
die  Resorption  des  Zuckers  äusserst  rasch  vor  sich  geht,  so  dass  be- 
reits nach  einer  Stunde  weitaus  der  grösste  Teil  des  injizierten 
Zuckers  aus  dem  Mastdarm  verseh wunden  ist.  In  der  Regel  dürfen 
mehr  als  15-20  g  auf  300  Flüssigkeit  nicht  benützt  werden.  Amy- 
lumklystiere  machen  nie  Stuhldrang  oder  Leibschmerzen,  wie  es  die 
Zuckerklystiere  thnn,  und  werden  bei  12stündigem  Verweilen  im 
Darm  zum  gi^össten  Teil  verzuckert  und  resorbiert.  Es  können  50 
Ins  UK)  g  Amylum  in  300  Wasser  verteilt  injiziert  werden.  Es  kommen 
auch  nach  Abzug  des  unverdauten  Restes  von  Stärke  immer  noch 
ca.  dreimal  mehr  Kohlehydrate  zur  Assimilation  als  bei  den  Zucker- 
klystieren,  so  dass  mit  einem  Amylusklystier  jedenfalls  200  Kalorien 
für  den  Körperhaushalt  zugeführt  werden.  —  Fett  gelangt  nur  bis 
zu  10  g  pro  die  zur  Resorption,  bei  Vermisclien  von  20—50  g  Fett 
zu  feinst  gehackter,  frischer  Pankreassubstanz  kann  auch  diese  grössere 
Menge  Fett  zur  Resorption  gebracht  werden.  Wie  bei  allen  Kompo- 
sitionen  der  Nährklystiere   machen   sich   aber  auch  hier  individuelle 
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Differenzen  geltend.  Ausser  dem  Fett  können  auch  Eiweissubstanzen 
und  Fleischpuröe  u.  a.  mit  Pankreassubstanz  vermischt  mit  Vorteil 
verwendet  werden  (60  g  Pankreas,  200  Fleisch,  ev.  40  Fett).  Gut  ist 
auch  Milch.  Doch  kann  man  selten  mehr  als  250 — 300  g,  d.  h.  100 
bis  150  Kalorien,  injizieren,  da  grössere  Quantitäten  leicht  die  Peri- 
staltik anregen.  Indessen  ist  die  Milch  doch  immerhin  das  geeignetste, 
wenigstens  einigen  Nährwert  besitzende  Menstruum  für  die  sonstigen 
zu  Nährklystieren  verwendeten  Stoffe.  —  Mit  jeder  der  genannten 
Klystierkompositionen  werden  ca.  300—450  Kalorien  in  den  Körper 
eingeführt.  Komplizierter  zusammengesetzte  Clysmata  werden  in  der 
Regel  nicht  vertragen.  Am  besten  hat  sich  folgende  Komposition 
bewährt:  300  Milch,  3  Eier,  3  g  Kochsalz,  40  Amylum.  Damit  wird 
ein  Kalorienwert  von  ca.  550  einverleibt  Wie  ersichtlich,  ist  der 
Nähreffekt  der  in  der  Praxis  bewährten  Nährklystiere  im  ganzen  ein 
ungenügender.  Wir  können  damit  im  besten  Fall  nur  Vs  oder  höch- 
stens die  Hälfte  der  Kaloriemnenge  zuführen,  die  der  Körper  zur 
Erhaltung  seines  Stoffbestandes  absolut  nötig  hat,  und  somit  die 
Inanition,  zu  deren  Bekämpfung  die  künstliche  Ernährung  per  rectum 
unternommen  wird ,  wohl  aufhalten ,  aber  auf  die  Dauer  nicht  ver- 
hindern." 

Hypnotherapie. 

Man  vergesse  zunächst  nicht,  dass  die  Hypnose  nur  ein  Teil, 
und  zwar  ein  verhältnismässig  kleiner  Teil,  der  allgemeinen  Psycho- 
therapie ist,  zu  welcher  auch  alle  im  Wachzustande  vorgenommenen 
Massnahmen  suggestiver  Natur  gehören  (verbale,  larvierte,  indifferente, 
somatische  Mittel).  Um  jemanden  in  den  hypnotischen  oder  Schlaf- 
zustand zu  bringen,  braucht  man  ihm  nur  die  Symptome  des  Schlafes 
zu  suggerieren,  was  verbal  oder  instrumental  geschehen  kann.  Die 
erstere,  von  den  Nancyer  Ärzten  Liöbeault  und  Bern  heim  ange- 
gebene Methode,  ist  die  bei  weitem  beste  und  wird  von  der  Mehrzahl 
der  heutigen  Psychotherapeuten  geübt.  Man  verfährt  etwa  in  folgen- 
der Weise :  Der  Kranke  sitzt  oder  liegt  auf  einem  Sopha  oder  Divan 
in  einem  ruhigen  Zimmer.  Der  Arzt  fordert  ihn  auf,  gerade  in  seine 
Augen  zu  blicken  und  aussohUesslich  ans  Einschlafen  zu  denken. 
Gleichzeitig  macht  er  ihn  auf  die  Vorstadien  des  Schlafes  aufmerk- 
sam: Sie  werden  bald  Schwere  und  Müdigkeit  in  den  GHedern  em- 
pfinden, die  Lider  zittern  und  ermatten,  sie  werden  immer  schwerer, 
die  Augen  sehen  nicht  mehr  ganz  deutUch,  sie  fallen  Ihnen  zu,  Sie 
atmen  ruhig  und  gleichmässig  wie  im  Schlaf,  Ihre  Gedanken  ver- 
wirren sich,  Sie  fühlen  wie  der  Schlaf  kommt  —  Sie  schlafen.  Bleiben 
hierauf  die  Augen  noch  offen,  so  werden  zweckmässig  die  Sug- 
gestionen der  Reihe  nach  wiederholt  und  zuletzt  die  Augen  des  Kranken 
verschlossen.    Durch  diese  und   ähnliche  Suggestionen  hat  man  bei 
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I^QH  fifliten  Pat,  speziell  wenn  man  selbige  vorher  einigen  Hypnosen 
fWwohnen  lässt,  Erfolg.  Bei  der  instrutneütalen  Methode  lässt  man 
w^hrfud  der  Suggestionen  irgend  einen  Gegenstand,  etwa  zwei  Finger! 
d4?r  rt^chten  Hand,  einige  Min.  lang  fest  anschauen.  Hierhin  gehört 
«uch  die  zuerst  von  Braid  in  Anwendung  gebrachte  Fixation  gläu- 
«Oüiler  Gegenstände,  wne  z-  B.  eines  Glasknopfes.  Bei  nervösen  PaL 
lit  diese  Methode  entschieden  zii  widerraten,  da  allerhand  Beschwer- 
den, seihst  Kopfschmerzen  die  Folge  sein  können  (Max  Hirsch, 
„Suggestion  und  Hypnose*'),  Bei  anderen  Kranken  fuhren  wieder 
leichte  Streichungen  der  Stirn,  Berühren  der  Lider  oder  die  Streich- 
ungen der  sog.  Mesmeristen  (Magnetiseure)  in  Verbindung  mit  derJ 
Verbal-Suggestion  zum  Ziele,  Die  magnetischen  Streichungen,  die^ 
rein  psychisch  wirken,  bestehen  darin,  dass  man  die  Hände  einfach 
5—10  Min.  lang  in  der  Entfernung  von  einigen  Centimetern  vonL« 
Körper  des  Kranken  vom  Kopfe  bis  zu  den  Füssen  langsam  bewegt, 
worauf  man  in  Bogen  zum  Kopfe  zurückkehrt,  —  Hat  man  die  Fat. 
in  Hypnose  versetzt,  so  benutzt  man  die  dadurch  über  das  Empfin- 
dungs-  und  Vorstellungsleben  derselben  gewonnene  Macht,  um  auf 
die  vorhandenen  patliologi sehen  Eraeheiimngen  (Schmerzen,  Krämpfe, 
Phobieen  etc.)  mittelst  Suggestionen  einzuwirken.  Der  eigentliche 
Heil  wert  der  Hypnose  liegt  in  dem  Ziistaud  der  erhöhten  Suggesti- 
bilität,  so  dass  die  erteilten  Suggestionen  besser  angenommen  werden. 
Das  eigentlich  heilende  Prinzip  ist  nämlich  nicht  die  Hypnose  selbst, 
sondern  die  während  der  Hypnose  dem  Kranken  erteilten  Suggestionen. 
,,Wa8  nun  die  ein/.elnen  therapeutisch  zu  gehenden  Suggestionen 
anlaugt,  so  ist  es,  wie  Max  Hirsch  schreibt,  durchaus  nicht  gleich- 
gUtig,  wie  man  sie  gibt.  Obgleich  man  ein  bestimmtes  Schema  nicht 
aufstellen  kann,  aucli  keineswegs  etwa  bestimmte  Formeln,  die  bei 
bestimmten  Krankheitsformen  anzuv^^enden  wären,  angeben  kann,  so 
16t  es  doch  nötig,  dass  sich  der  Arzt  bei  jedem  Krankheitsfall,  der 
mit  Suggestion  behandelt  werden  soll,  einen  bestimmten  Plan  zui'eeht- 
legt,  wie  er  seine  Suggestionen  geben  w^ilL  Das  einfache  Negieren 
der  Krankheitserscheinungen  genügt  nicht.  Bei  einem  monatelang 
andauernden  Kopfschmerz  in  der  ersten  Hypnose  zu  behaupten:  ,,Sje 
haben  keine  Kopfschmerzen  mehr,  Sie  sind  vollständig  gesund**,  würde 
durchaus  verkehrt  sein.  Einmal  ist  die  Macht  der  Suggestion  nicht] 
so  gross,  dass  die  Vorstellung,  besonders  wenn  sie  der  bisherigen  j 
entgegengesetzt  ist,  im  Gehirn  der  Person  sofort  angenommen  und 
realisiert  wird ;  ferner  aber  würden  bei  einem  eintretenden  Misaerfolge 
der  Einfluss  des  Arztes  und  somit  die  folgenden  Suggestionen  be- 
deutend an  Kraft  verlieren.  Als  unbedingte  Regel  muss  es  gelten, 
nur  allmähUch  die  Krankheitserscheinungen  weg  zu  suggerieren.  Man 
begnüge  sich  in  der  ersten  Hypnose  damit,  dem  Pat.  den  festen 
Glauben  an  die  Heilbarkeit  beizubringen.    Das  gilt  besondere  für  die 
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Fälle,  in  denen  das  subjektive  Gefühl  der  Unbeilbarkeit  des  Leidens 
als  Autosuggestion  allen  anderen  Beeinflussungen  hinderlich  im  Wege 
steht.  Man  füge  hinzu,  dass  der  hypnotische  Zustand  selbst  als  ein 
ungemein  wohlthuender  empfunden  werde  und  günstige  Nachwirkung 
haben  werde,  das  Nervensystem  werde  beruhigt,  der  Kopf  freier  u.  s.  w. 
Erst  in  der  folgenden  Hypnose  spreche  man  von  den  eigentlichen 
Krankheitserscheinungen.  Man  lenke  die  Aufmerksamkeit  des  Pat. 
auf  die  Vorstellung,  dass  sich  die  Schmerzen  lindern  werden,  wie  sie 
jetzt  schon  etwas  milder  seien.  Nun  lege  man  die  Hand  auf  den 
schmerzenden  Teil  und  suggeriere  vorübergehendes  völliges  Ver- 
schwinden des  Schmerzes,  womit  man,  mindestens  für  die  Dauer  der 
Hypnose,  fast  immer  Erfolg  erzielt.  Man  füge  hinzu,  dass  dieses 
Aufhören  des  Schmerzes  auch  den  Rest  des  Tages,  oder  doch  einige 
Stunden  anhalten  werde,  oder  dass  doch  der  Schmerz  weit  geringer 
als  bisher,  und  das  Allgemeinbefinden  besser  sein  werde ;  der  Appetit 
werde  steigen,  die  Kräfte  würden  sich  heben.  In  jeder  folgenden 
Hypnose  verschärfe  man  die  Suggestionen,  verlängere  suggestiv  das 
posthypnotische  Verschwinden  der  Schmerzen,  wiederhole  den  gün- 
stigen Einfluss  auf  das  Nervensystem  und  versuche  es  nach  einigen 
Tagen,  einen  bedeutenden  Nachlass  der  krankhaften  Erscheinungen 
zu  prophezeien.  Dies  thue  man  jedoch  erst,  wenn  der  Pat.  bereits 
eine  Besserung  seines  Befindens  konstatiert  hat.  Auf  diese  Weise 
wird  man  dann  oft  Erfolge  haben,  die  man  bei  dem  Versuche  so- 
fortiger Negation  in  der  ersten  Hypnose  niemals  erreicht  hätte,  wo- 
bei man  noch  dazu  den  grossen  Schaden  der  zum  Teil  verloren  ge- 
gangenen Suggestibilität  zu  beklagen  hätte.  Ebenso,  wie  man  erst 
nach  und  nach  das  Verschwinden  einzelner  Symptome  suggerieren 
Soll,  ist  andererseits  eine  Mässigung  im  Wegsuggerieren  einer  Viel- 
heit von  Symptomen  dringend  anzuraten :  man  darf  dem  Gehirn  nicht 
zuviel  zumuten.  Einen  grossen  Symptomenkomplex  wird  man  un- 
möglich in  einer  Sitzung  beeinflussen  können.  Man  gehe  auch  hier- 
bei systematisch  vorwärts,  beschäftige  sich  heute  wesentlich  mit  diesem, 
morgen  mit  jenem  Symptom;  immer  aber  verbessere  man  die  Stim- 
mung und  das  Allgemeinbefinden.  Natürlich  kann  man  auch  allerlei 
unterstützende  Manipulationen  anwenden.  Ausser  dem  Handauflegen, 
das  z.  B.  bei  Cephalalgie  als  ungemein  wohlthuend  empfunden  wird, 
möchte  ich  die  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  in  der  Hypnose 
auf  das  Wärmste  befürworten." 

Das  Erwecken  aus  der  Hypnose  muss  ebenfalls,  um  dem  Kranken 
keinen  Schaden  zuzufügen,  sehr  vorsichtig  geschehen.  Man  erwecke 
den  Pat.  nicht  etwa  mit  dem  Befehl:  „Erwachen  Sie",  weil  sonst 
Mattigkeit  und  Abspannung,  oft  auch  Kopfschmerz  zurückbleibt, 
sondern  gebe  vorher  die  Versicherung,  Pat.  werde  heiter  und  wohl 
aufwachen,  sich  nach  dem  Erwachen  frisch  und  munter  fühlen,  keine 
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(oder  wenige)  Schmerlen  haben  etc.  Erschwert  wird  die  Hypnose 
durch  die  Mühseligkeit  und  lange  Dauer  der  Behandlung;  sie  erfordert 
grosse  Geduld  von  seilen  des  Arztes  und  Fat,,  weslialb  viele  Arzte, 
weiche  die  Hvjjnose  ausübten,  von  ihr  wieder  abkommen;  sie  ist  für 
die  meis^ten  Praktiker  zu  zeitraubend.  Mindestens  10-20  Prozent 
der  Pat.  sind  überliaupt  nielit  iiypnotisierbar  unil  nur  bei  einem  ge- 
ringen Teil  der  Hypnotisier  baren  ist  der  höchste  Grad,  der  Somnam- 
bulismus, zu  erzeugen.  Doch  genügt  für  die  Therapie  oft  Herbei- 
führung leichten  Schlafes,  ja  Somnulenz.  Wenn  die  bekannteren 
Suggestionstherapeuteu  nur  wenige  Mis&erfolge  aufzuweisen  haben^ 
so  darf  man  nictit  vergt^seen,  dass  sie  eine  ungeheure  Übung  und 
Sicherheit  sich  erworben  haben,  dass  sie  geeignete  ruhige  Wohnungen 
olme  störende  Geräusche  besitzen,  dass  die  Empfangliehkeil  für  hy^v 
notische  Einfliisse  überal!  da  grösser  wird,  wo  ein  bedeutender  oder 
bekannter  Arzt  sich  viel  damit  beschäftigt.  Die  besten  Erfolge  wer- 
den diejenigen  Arzte  haben,  welclie  die  Hypnose  spezialistisch  aus- 
üben. Nicht  hypnotisierbar  sind  diejenigen,  welche  ihre  Aufmerk- 
samkeit nicht  zu  konzentrieren  vermögen  wie  Geisteskranke,  Dege- 
nerierte, ferner  apathische  oder  sehr  oherHächiich  angelegte  Personen. 
Am  besten  zu  hypnotisieren  sind  Kinder  und  Soldaten,  da  diese  den 
stärksten  Autoritätsglauben  haben  (Hirsch),  Man  kanti  niemals  vor- 
hersagen, ob  ein  Kranker  leicht  zu  hypnotisieren  sein  wird  oder  nicht 
Im  allgemeinen  sind  Skeptiker,  Menschen  mit  ausgesprochenem  Oppo- 
sitionsgeist, Realisten,  sarkastisch  angelegtf^  Naturen  schwer  zu  beein- 
äussen,  während  schwärmerisch  veranlagte  Menschen,  hlealisten,  weich* 
herzige  und  zartbesaitete  Naturen  eine  besondere  Disposition  znt 
Hypnose  besitzen  (Hirsch).  Irgend  welche  Gefahren  sind  bei  vor- 
sichtiger und  langsamer  Entvvickelung  der  Hypnose  und  V^ermeidung 
aller  Experimente  nicht  zu  befürchten.  Gefährlich  werden  kann  die 
Hypnose  als  solche  niemals,  eine  Gefahr  liegt  höchstens  in  der  miss- 
bräuchlichen  Anwendung  derselben.  So  sagt  auch  Bern  he  im,  der 
berühmte  Vertreter  der  Suggestionstherapie:  „Auf  Grund  mehr  denn 
zehnjähriger  Erfahrung  an  Tausenden  mit  Suggestion  behandelten 
Kranken  erkläre  ich,  dass  unsere  Methode,  richtig  angewandt,  oft 
nützt  und  nie  schadet.  Nicht  verbieten  oder  verachten  sollte  die 
offizielle  Medizin  das  Studium  der  Suggestion,  sondern  sie  sollte  dafür 
sorgen,  dass  es  ein  obligatorischer  Lehrgegenstand  für  die  zukünftigen 
Arzte  wird.  Denn  ohne  eindringende  Kenntnis  des  psychischen  Ele- 
ments in  den  Krankheiten  und  seiner  pathogenen  und  therapeutischen 
Rolle  gibt  es  thatsächlich  keine  Ärzte,  sondern  nur  —  Thierärzte.**  Nach 
Moll  eignet  sich  die  hypnotische  Therapie  für  folgende  Fälle:  Allerlei 
Schmerzen,  die  keine  imatomiscbe  Grundlage  haben  (Kopfschmerzen, 
Magenschmerzen ,  Ovarie,  rheumatische,  neuralgische  Schmeraenj; 
SehtaÜosigkeit;    hysterische    Störungen,     besonders   Lähmungen   der 
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Extremitäten;  Aphonie;  Menstruationsstörungen;  spontaner  Somnam- 
bulismus; unruhige  Träume;  Appetitlosigkeit;  Alkoholismus,  Morphi- 
nismus; neurasthenische  Beschwerden;  Agoraphobie;  Stottern  und 
nervöse  Störungen;  Enuresis  nocturna;  Pruritus  cutaneus  nervosus; 
konträre  Sexualempfindung,  wenn  nicht  angeboren;  Ohrensausen; 
Schreibkrampf;  verschleppte  Fälle  von  Chorea;  habituelle  Stuhlver- 
stopfung; lancinierende  Schmerzen  der  Tabiker,  Schwindelanfälle, 
Ischias,  Schwerhörigkeit  etc.  etc. 


Blutentziehunsen. 

I.  Allgemeine  Blutentziehungen. 

Hierher  gehört  der  Aderlass  (Venaesection).  In  früheren 
Zeiten  oft  in  ganz  übertriebener  und  unvernünftiger  Weise  von  vielen 
Ärzten  ausgeübt,  ist  man  jetzt  in  das  entgegengesetzte  Extrem  ver- 
fallen. Und  doch  bringt  er  bei  vielen  Krankheiten  unzweifelhaften 
Nutzen.  Wolzendorff  beschreibt  die  Technik  desselben  folgender- 
massen :  Der  Pat.  befindet  sich  je  nach  seinem  Zustande  in  sitzender 
oder  liegender  Stellung;  letztere  lässt  Ohnmächten  weniger  leicht  be- 
fürchten und  ist  daher  im  allgemeinen  vorzuziehen.  Nachdem  der 
Arzt  die  Anforderungen  der  Antisepsis  erfüllt  und  die  Arterie  auf 
ihre  Lage  und  Teilung  hin  sorgfältigst  geprüft  hat,  legt  er  die  Kom- 
pressionsbinde so  an,  dass  er  die  Mitte  der  Binde  2 — 3  cm  oberhalb 
des  Ellenbogen  aufsetzt,  die  beiden  Enden  um  den  Oberarm  herum- 
führt und  mit  einer  Schleife  schliesst.  Sie  muss  so  fest  liegen,  dass 
sie  die  oberflächlichen  Venen,  nicht  aber  die  grösseren  Arterien  kom- 
primiert, der  Radialpuls  daher  fühlbar  sein.  Schwellen  bei  richtiger 
Lage  der  Binde  die  Venen  nicht  recht  an,  so  erweisen  sich  Friktionen 
und  Muskelbewegungen  oft  nützlich.  Der  Arzt  wählt  die  passende 
Vene,  setzt  den  Daumen  der  linken  Hand  2  cm  unterhalb  der  Ein- 
stichstelle auf  die  Vene,  um  dieselbe  zu  fixieren,  spannt  die  Haut 
gleichmässig  an  und  macht  einen  Schnitt  womöglich  schräg  zur  Längs- 
achse der  Vene,  um  Rund-  und  Längsfasem  in  gleicher  Weise  zu 
durchtrennen.  Nach  Wegnahme  des  Daumens  muss  das  Blut  sofort 
in  weitem  Bogen  hervorspringen.  Lässt  das  Fliessen  nach,  so  lässt 
man  den  Kranken  die  Hand  öflEnen  und  schliessen,  um  durch  Muskel- 
kontraktionen das  Blut  in  die  oberflächlichen  Venen  zu  treiben.  Für 
die  zu  entziehende  Blutmenge  ist  mehr  die  Konstitution  des  Pat.  als 
die  Krankheit  entscheidend.  Bei  zarten  anämischen  Frauen  sind  50  g, 
bei  robusten,  blutreichen  Personen  250—500  g  ausreichend.  Dyes 
entzieht  bei  chronisch  Kranken  nur  0,5  -lg  pro  Pfund  Körperge- 
wicht, Bachmann  aus  strotzend  gefüllten  Venen  robuster  Personen 
bis  zu  2  g  pro  Pfund,   aber  nie  über  350  g,  meist  nur  100 — 200  g. 
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„Ist  die  gewünschte  Menge  gelassen,  so  löst  man  die  Binde  und  setzt 
den  Daomeii  peripher  dk-ht  unterhalb  der  Wunde  auf,  um  so  den 
Venenstrom  zu  unterbrechen,  und  legt  einen  Verband  an.  Während 
der  Arm  ruhig  in  einer  Mitella  gehalten  wird,  pflegt  die  Wunde 
ohne  weitere  Zwischenfälle  in  2 — 3  Tagen  zu  heilen.  Üble  Zufälle 
Bind:  L  Ungenügender  BlutabHuss  nach  der  Eröffnung  der  Vene 
durch  zu  geringe  Grösse  der  Wunde,  Verschiebung  der  Haut,  durch 
fehlerhafte  Anlegung  der  Binde,  durch  Vorlagem  eines  Fettläppcheus; 
2.  Ohninaclit;  3.  Verletzung  der  Arterie;  4,  Nachblutungen  (mangel- 
hafter Verband,  Druck  von  Kleidungsstücken,  unvorsichtige  Be- 
wegungen des  Armes);  5,  Verletzung  eines  Hautnerven;  6.  Wund- 
erkrankungen'*  (Bum),  Nach  dem  Aderlass  wird  der  Kranke  am 
besten  gut  zugedeckt,  die  Füssj*  sorgfältig  eingewickelt.  Ruhe,  Halb- 
dmikel  und  warmes  Getränk  begünstigen  den  auch  sonst  regelmiissig 
nach  Aderiass  auftretenden  Seh  weiss. 

II.  Lokale  Blutentziehungen. 

,,B'wtegel,  von  welchen  nur  gesunde,  durch  ihre  lebhafte  Be- 
weghchkeit  im  Wasser  und  iiire  kugelige  Kontraktion  bei  Berührung 
erkennbare  Individuen  benützt  werden  sollen,  werden  auf  die  vorher 
gereinigte,  event.  rasierte  und  mit  Zuekerwasser  oder  Mileli  benetzte 
Haut  mit  Hilfe  einer  Eprouvette  oder  eines  Glases  angesetzt  Man 
vermeide  aber  die  Nachbarscbatt  natürlicher  Öffnungen,  Stellen  mit 
sehr  dicker  Epidermis  (Planta  pedis)  oder  sehr  lax  befestigter  Haut 
(Lid,  Scrotum],  endlich  Hautstellen  über  grösseren  Gefässen.  Das 
eich  häufig  verzögernde  Anbeis^en  der  Tiere  wird  durch  einen  feinen 
Einstich  in  die  Haut  erleichtert  und  beschleunigt  Auf  grössere  Haut- 
flächen  werden  gleichzeitig  mehrere  Egel  aufgesetzt.  Vollgesogene 
Egel  fallen  spontan  ab;  wünscht  man  die  Blntentziehuog  früher  zu 
unterbrechen,  so  bestreut  man  den  Egel  mit  Kochsalz,  um  dessen 
Abfallen  zu  beschleunigen.  Etwa  verschluckte  oder  zufällig  in  Kör- 
perhöhlen geratene  Tiere  werden  durch  Einbringung  einer  Kochsalz- 
lösung getötet.  Der  Saugwert  der  Blutegel  ist  verschieden;  mau 
nimmt  an,  dass  das  Quantum  des  von  einem  Tiere  durchschnittlich 
gesaugten  Blutes  etwa  das  Doppelte  seines  Körpergewichtes  betrage. 
Doch  kann  die  Wirkung  der  Egel  durch  Erhaltung  der  Nachblutung 
erheblich  verlängert  und  verstärkt  werden.  Dieselbe  vnrd  durch 
Applikation  feuchter  Wärme,  häufiges  Abwischen  des  Blutes  und 
warme  Lokalbäder  unterhalten,  durch  Kompression  leicht  und  sicher 
gestillt. 

Eine  Verbiniiung  der  Skarifikation  mit  Saugapparaten  bildet  das 
blutige  ScliKiiifeii,  zu  dessen  V^ornahme  man  sich  des  Schröpf- 
stockes, auch  „Schnepper'*  genannt,  bedient,  eines  viei^ckigen 
Messinggehäuses,  welches  12  bis  16  verborgene  Messerklingen  (,,FUe- 
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ten")  enthält,  welche  durch  Federdruck  gleichzeitig  und  plötzlich  vor- 
geschnellt und  wieder  zurückgezogen  werden  können.  Mittelst  einer 
Schraube  können  die  Flieten  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschoben 
werden,  je  nach  der  Dicke  der  zu  skarifizierenden  Hautpartie.  Nach- 
dem die  Haut  mittelst  des  gläsernen  Schröpfkopfes,  in  welchem  die 
Luft  durch  kurzdauernde  Einbringung  einer  Spiritusflamme  in  den 
mit  der  Öffnung  nach  unten  gehaltenen  Schröpfkopf  verdünnt  wird, 
hyperämisch  gemacht  und  emporgehoben  worden,  wird  der  Schnepper 
aufgesetzt,  die  Feder  losgedrückt,  der  Schröpfkopf  wieder  aufgesetzt 
und  das  Blut  entleert'*  (ßum,  Ther.  Lex.). 
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Abklatschung  561. 
Abreibung  559. 
Abwaschung  559. 
Aderlass  641. 
Adipositas  1. 
Agrypnie  9. 
Akne  14. 
Akne  rosacea  16. 
Amenorrhoe  17. 
Anämie  20. 
Aneurysma  29. 
Angina  30. 
Angina  pectoris  481. 
Apoplexie  32. 
Armpackung  569. 
Arteriosklerose  89. 
Arthritis  urica  44. 
Ascaris  244. 
Asphyxie  219. 
Astbma  49. 
Atonie  des  Uterus  212. 

Bad  572. 
Balanitis  225. 
Bandwurm  241. 
Basedowsche    Krankheit 

313. 
Beinpackung  569. 
Beschftftigungsneurosen  54. 
Bettdampfbad  582. 
Blennorrhoea  57. 
Blutegel  642. 
Blutentziehungen  641. 
Blntfleckenkrankheit  328. 
Brandtsche  Massage  606. 
Brausebad  570. 


Brechdurchfall  81. 

Bronchitis  61. 
;   Bronchopneumonie  64. 
I  Brustpackung  568. 
I  Bubo  70. 

I   Calorisator  595. 

j   Genimenanhftufung  71. 

Chlorosis  20. 
I   Gholelithiasis  73. 
I   Cholera  77,  85. 

Cholera  infantum  81. 
I   Chorea  85. 
I   Citronenkur  634. 

Combustio  88. 

Congelatio  91. 
I   Conjunctivitis  92. 

Coryza  95. 

Croup  105. 

Cystitis  106. 

Cystoplegie  108. 

Dampfbad  583. 
Dampfkompresse  593. 
Dampfdusche  572. 
Dampfpackung  582. 
Darmkatarrh  160. 
Darmkatarrh    der    Kinder 

166. 
Decubitus  110. 
Diabetes  insipidus  112. 
Diabetes  mellitus  113. 
Diätetische  Kuren  630. 
Diphtherie  134. 
Distorsion  138. 
Dusche  570. 


Dreiviei-telpackung  565. 
Dysenterie  141. 
Dysmenorrhoe  148. 

Eclampsia  infantum  146. 
Eclampsia  puerperalis  148. 
Eczem  150. 

Kingeweidesenkung  169. 
bänpackung  562,  582. 
Eisbeutel  591. 
Eiscataplasma  592. 
Elektrische    Bogenlicht- 

reflektoren  596. 
Elektrisches  Lichtbad  586. 
Elektrotherapie  616,  626. 
Elektrotherm  590. 
Emphysem  152. 
Endometritis  156. 
Enteritis  160. 
Enteritis  infantum  166. 
Knteroptose  169. 
Enuresis  170. 
Epididymitis  178. 
Epilepsie  176. 
Epistaxis  179. 
Erfrierung  91. 
Erysipel  188. 

Facialislähmung  184. 
Fächerbrause  571. 


I  FaUbad  570. 

Fango  589,  598. 
!   Faradisation  628. 

Fettsucht  1. 

Fichtennadelbad  578. 

Ficbtennadeldsmpfbad  584 
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Fluor  albus  187. 
Frigorisator  695. 
Frachtekuren  633. 
Farunculose  189. 
Fussbad  580. 
Fassdampfbad  589. 
Fosspackung  569. 

Galvanisation  616. 
Ganzpackung  561. 
Gastralgie  190. 
Gastrectasia  190. 
Gastritis  197. 
Gebartshilfliches  205. 
Giessbad  569. 
Gonorrhoea  221. 
Gravidität  205. 
Goss  569. 
Gymnastik  602. 
Gymnastik     nach    Brandt 
610. 

Haematurie  232. 
Haemoptoe  233. 
Haemorrhoiden  234. 
Halbbad  575. 
Halbpackang  565. 
Halspacknng  567. 
Helminthiasis  241. 
Hemicranie  244. 
Hernie  246. 
Herbes  Zoster  252. 
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Hydriatische  Technik  557. 
Hydroelektrisches  Bad  628. 
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210. 
Hyperidrosis  252. 
Hypnose  637. 
Hysterie  255. 

Japanische    Wärmedose 

595. 
Icterus  269. 
Ileus  270. 
Impotenz  274. 
Influenza  278. 
Insolation  279. 


'  Intermittens  280. 

!  Irisches  Bad  584. 

i  Iritis  282. 

I  Ischias  283. 

j   Kalter  Umschlag  591. 
'  Eastendaropfbad  583. 
'   Kataplasmen  593. 
!   Kefir  631. 

Keratitis  2S9. 

Kiefemadelbad  578. 

Kleienbad  579. 

Kleienbeutel  594. 

Klumpfuss  413. 

Kohlensäurebad  575. 
'   Kopfdampfbad  589. 

Kopfpackung  567. 

Kräuterbad  579. 

Kreuzbinde  568. 
I  Kreuzpackung  569. 
!  Kühlblase  593. 
I  KQhlschlauch  592. 
I   Kahlsonde  593. 
j  Kumys  631. 
I   Kupfeifione  16. 

Kyphose  471. 

Lähmung  392. 
Lakenbad  561. 
Laryngitis  291. 
Laryngospasmus  292. 
Laugenbad  578. 
Leibpackung  569. 
Lichtbad  586. 
Lichtluftbad  587. 
Lohbad  579. 
Longuetten verband  569. 
Lues  293. 
Luftbad  588. 
Lupus  296. 
Lyssa  300. 


Malaria  280. 
Malzbad  580. 
Massage  596. 

Massage  nach  Brandt  606. 
Mastdarmkahler  593. 
Mastitis  219. 
Meningitis  301. 
Menopause  302. 
Metritis  302. 
Metrorrhagie  305. 
Milchpräparate  630. 


I  Modificierte     Einpackung 

565. 
;  Mogigraphie  55. 

Molken  630. 
I  Moorbad  578. 

Moorumschläge  593. 
i  Morbilli  311. 
'   Morbus  Basedowii  813. 
I   Morbus  Brightii  317. 
I  Morbus    maculosus    Werl- 
I       hofli  328. 
i  Myelitis  329. 

I 
Nährklystiere  635. 

Nephritis  317. 

Nephrolithiasis  332. 

Neptnnsgartel  569. 

Neuralgia  333. 

Neurasthenie  336. 

Obstipation  357. 
Otitis  media  378. 
Oxyuris  243. 
Ozaena  103. 

Packung  562. 
Paralyeis  892. 
Paralysis  agitans  396. 
Parametritis  399. 
Paraphimosis  S97. 
Parotitis  397. 
Pemphigus  397. 
Pericarditis  398. 
Perimetritis  399. 
Peritonitis  406. 
Pemionon  407. 
Pes  plano-valgns  408. 
Pes  varus  413. 
Pharyngitis  416. 
Phimosis  417. 
Phlegmasia    alba    dolens 

219. 
Plattfuss  408. 
Pleuritis  417. 
Pneumonie  422. 
Poliomyelitis  anterior  427. 
Pollutionen  429. 
Prolapsus  recti  430. 
Prolapsus  uteri  et  vagioae 

432. 
Prost  atahypertrophie   432. 
Prostatitis  225,  228. 
Prurigo  440. 
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Pruritus  440. 
Psoriasis  442. 
Psychrophor  528. 
Puerperalfieber  218. 

Rachitis  443. 
Regenbad  570. 
Regenbraase  570. 
Ren  mobilis  445. 
Retroflezio  uteri  447. 
Rheumatismus  457. 
Rohi-stuhldampfbad  584. 
Römisches  Bad  584. 
Rampfpackung  567. 
Russisches  Dampfbad  583. 

Sandbad  586,  589. 
Sandbentel  594. 
Scarlatina  467. 
Schottische  Dusche  572. 
Schreibkrampf  55. 
Schrothsche  Kur  684. 
Schwitzprozeduren  581. 
Senfmehlbad  578. 
Sitzbad  580. 
Skoliose  471. 
Skorbut  476. 
Scrofulose  477. 


Soolbad  578. 
Sonnenbad  587,  596. 
Spitzdusche  571. 
Stamm  Umschlag  567. 
Stenocard ie  481. 
I   Stomatitis  482. 
Strrihldusche  571. 
Struma  488. 
Subinvolutio  uteri  219. 

'   Tabes  484. 
Tachycardia  496. 
Taenie  241. 
Tallermannscher    Apparat 

589. 
T-Binde  569. 
Teilpackung  566. 
Terpentinbad  578. 
Thermomassage  595. 
Thermophorkompressen 

594. 
Tic  convulsif  497. 
Tic  douloureux  333. 
Traubenkur  638. 
Trockene  Einpack ung  582. 
Tuberculosis    pulmonum 

498. 
Türkisches  Bad  584. 
Tussis  convulsiva  514. 


Typhliüs  517. 
Typhus  520. 

Übergiessung  569. 
Ulcus  cruris  581. 
Ulcus  molle  584. 
Ulcus  ventricnli  534. 
Umschlag  591. 
Urämie  327. 
Urticaria  536. 
Uterushebung  60^. 
Uterusmyom  536. 

Vaginalköhler  598. 
Varices  587. 
Variocele  539. 
Variola  539. 
Venaesection  641. 
Vitium  cordis  540. 
Vollbad  573. 

Wadenpackung  569. 
Wandemiere  445. 
Wassertreten  581. 
Wechselfussbad  581. 
Wehenschwäche  212. 
Wickel  562. 

Winternitzsches     Magen- 
mittel 202. 
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